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Y mes maitres de Paris vl á mes éléves, 
purliculicrement A ceux quí mont cordialement aidé 
dans organisation et la gestion 
de Fancienne et de la nouvelle École pratique, 
je veux dédier la plus grosse partie de cel onvrago, 
LES AMPUTATIONS, 


Muús, il est deux hommes quí, sans le savoir 
el de fort loín, ont été pour moi, depuis vingl ans, 


des guides suivis el aimés; ¡ls sont cent fois cités dans mon livre : 


A Fun, M, Marcellin Duval, de Brest, 
Folfre 4 
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ATautre, M. L. Ollier, de Lyon, 
LES RESECTIONS. 


L.-H. FARABEUF 


94408 o» 














PRÉFACE 


DE LA PREMIERE EDITION DES AMPUTATIONS (1881) 


Le premier fascicule de cet ouvrage ayant été spontanément bien 
aceueilli par plusicurs chirurgiens expérimentes d'Europe et d'Amérique, 
je me suis enhardi h travaillor pendant quelques années pour donner un 
ássez gros précis du manuel opératoire des amputations. Ultérienrement 
paraltra une derniére partie consacráe aux résections el 4 certaines opá- 
rations fréquemment pratiquées, et qu'il est utile et possible de répéter 
sur un cadavre : a Parmi les opérations, il en est, dit Chassaignac, dont 
Vétude exige des manozuvres cadavériques; il en est pour lesquelles on 
wa rien á rolirer de ce genre d'exercices.... On répite sur le cadayre une 
ligature d'artére, une amputation et surtout une résection. On ne répite 
pas une opération de hernie élranglée ou une ablation de tumeurs. » 

Cest done volontairement que je n'ai jamais songé A traiter de cette 
multitude dopérations qui. sans grand profit pour les études séricuses, 
prennent la majeure partie de la place dans les traités de médecine opára- 
toire — opérations de petite chirurgie — opérations impossibles á répéter 
sur le cadavre, — opérations spéciales qui ne peuvent étre enseiguées 
que par des mailres devenus spécialistes á des éleves spéciaux. Ne forgons 
point notre talent ; c'est de la grosse ou grande chirurgie qu'on trouvera 
ici, celle-lá méme qui, au point de vue des ótudos d'amplulbéátre, clest- 
i-dire de Véducation de la main, mérite la premióre place. 

Un trouvera dans ce livre bien des procédés justement abandonnés et 
bien d'autres trás médiocres que la nécessité scule peut imposer. Les pre- 
miers ont été seulement indiqués ou figurés, les seconds n'ont regu que 
los déeveloppements strictement nécessairos!, 


4, Malgrá cette sobrióté, il parait que Von ma reprochá d'avoir consacrá quelques 
pages á ligurer ou 4 décrice en peu de mota, des procédes qui e'aursient qu'un intérdt 
historique. 

Sí cela était, je ne serais excusable quen raison de la géno apportóe au commerce des 
unposteurs quí trouvent leurs découvertes dans les bibliothiques, 

Mais ne le dovine--on pas? En oappliquant á donner la formule ou Vimago des 
procédes historiques, fai voula fournir comme aliment á la rélexion et A Cimagina- 
Lon du lecteur, lo génio et Vexpérience des autres, accamuler en lui, pour los cas 
irrégulicrs, rares, urgents, quí ne Saccommodent pas d'un procédé unique, une grande 
fuissunco d'improvisation. 





AVIS IMPORTANT 


Quand' vous lirez dans ce livre : Incisez de gauche A droite....; 
attaquez le bord gauche du pied...; poursuivez jusque sur la face 
droite du membre..., sachez que les termes gauche et droite visent 
Popérateur et non Popéré. 

Par conséquent, incisez de gauche á droite, veut dire : de votre 
gauche A votre droite; — altaquez le bord gauche du pied, signilie : 
altaquez, sur le pied quelconque, le bord situé á votre gauche; — 
poursuivez jusque sur la face droite du membre, est mis au lieu 
de : poursuivez jusque sur la face du membre qui regarde votre 


main droile. 


2 GUNERALITÉS. 
opératoire, el Fon trouvera ici tout ce qui, aprés réflexion et expé 
rimentation, n'a paru utile, si peu que ce soit, 

L'importance des exercices pratiques relatifs aux ligatures d'ar- 
tores mest pas 4 démontrer. Les efudiants, si modestes chirurgiens 
qu'ils doivent devenir, font bien de se rompre 4 la recherche des 
vaisseaux sur le cadawre. Cost une revision utile de Vanatomie des 
rógions. Apprendre 4 trouver méthodiquement los artéres, n'estee 
pas apprendre ¿les éviter súrement Jorsqu'il faudra ouvrir des 
phlezmons, extirper des tumeurs? 








Ifopéralion se compose de trois phases qui se suecódent sans 
interruption : |. la decourerte du faisecau. vasculo-nerveus dont 
Vartóre á lier fait parties UL. Pisolement de ce vaisseau; enfin HL 
la ligature proprement dite. 


ARTICLE PREMIER 
DÉCOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-VERVEUX 
On ne saurail, sans présomption, entreprendre de découvrir unó 


artéro, si Von ignore la topographie de la région oú P'on va porter 
le bistouri. Les jeunes Francais sont sans excuse lorsqu'ils com- 





mencent les exercices de niédecine opératoire avec des connaissances 
analomiques insulfisantes 





'anmuoins, tout en supposant mon lec- 
teur un analomiste exercé, je ne manquerai pas, en temps et licua 
convenables, de lui rappeler les rapports prineipaux- des arteres 
mes (nerís, museles, tubérosités osseuses, ete.) qui 
tuent des puints de repére ou de ralliement, des poteaux 
indicate s sur la route, pour y ¿tre consultés par Popérateur 
quí veut aller súrement au but. 


les 








s pla 





2 1. Le premier pars ( 
mitre phr: 
anatomique. 

Puisqu'il S'agit de dérouvrir le faiseau vasculo-nerveux, avant 
de couper il faut se demander ou Von va couper, c'est-A-dire déter- 
miner et tracer sur la peau une ligne correspondant Je mieux 


aphe de ces généralités, comme la pre- 
+ de ehaque article particulier, doit done étre purement 











sossible au trajel de Vartore á lier. Cotle recherche próliminaire 
l y » 
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7 
2 ¿ala plas gronde importance. Quand on fait Vincision en 
, On lronve presque toujours, fatalement et successivement, 
Suite de repére et Vartére. Done, avant d'inciser le tégument, 





Fis. 1, — Exploration de la région. — Les imuius rechercheot la goutlióre musen- 
Ihire oú clemine le faiscean vesculo-nerveus (de la ovisse prise comme exempleje 


il faut avoir mis le doigt sur Varlére et mémoe... juste sur le point 
de lartére om le fil sera posé. 

Pour tracer sur la peau la ligne d'opération, c'está-dire le tra 
Jet du faiscean vasculo-nerveux, á Vaide des repéres superficiels, 
nous avons 4 exploiter les donntes de la mémoire, de Voril et du 
doigt. La mémoire fournit les connaissances anatomiques. Explo- 
rant la région, Voril voit les reliefs, les gouttiéres, les plis, les 
veines, el apprécie les distances. Le doigt sent les tuberosites 08- 
seuses, les inlerstices musculaires depressibles, quelquelois méme 
les hattements de Cartére sur un point de son parcours, etc... On 
peut mussi, pendant Vexploration digitale, moditier la tension des 
muscles et des tendons, soil en commandant des contractions actives, 
soit en imposant des distensions passives. 

Un exemple va me servir á montrer la rigueur et la precision 
avec lesquelles on doit procéder dans ce premier temps de V'opéra= 
tion. 1 S'agil, je suppose, de marquer le trajet de Vartére radiale 
(fig. 2) : 49 Nous savons que ce vaisseau, á son origine, répond au 
milieu du pli du coude. 11 nous faut donc chercher d'abord le pli 
du coude par la flexión de V'avant-bras; ensuite, portant les doigts 
sur los tubérosités latérales de 'bumérus qui sont aux extrómités 
«dde ee pli, en déterminer Je milicu et marquer ce point A la tein= 











| a 


4 GENÉNALITES. 
ture?, 2 Prés du poignet, Vartire radiale passe dans la gouttiére for- 


mée par le grand palmaire et le Jong supinateur, gouttidre que le 
doigt est habitué d'explorer et oí il a bientót senti les battements 





Fio. 2. — Traoé de la ligne d'opération (art. radiale prise comme exemple]. — 
Pour trouver le milicu da pli da conde, le chirurgien regarde le membre en face; 
Lindicateur gaucho est sur Pépicondyle el refoule les muscles dont la sajllie ne 
compte pas; la main droite a Vindex sur Vépitrochlco et le ponce su milicu du pli du 
coude, sur le cóté interne tangible du tendon bicípital. De ce poínt, une ligue dirigóe 
vers la goutidre du pouls marque le trajet de Vartóre. 


du pouls. — Tracons une ligne droite du milieu du pli du coude au 
point oú le pouls se fait sentir, el voilá notre ligne d'opération..., que 
nous voulions lier 'artére en haut, en bas, au milieu de Pavant-bras. 


4. Je recommande Femploi de la teinture diode ou d'une autre teínture alcoolique 
quí sóche rapidoment, soit visible tout de suite et marque dans tous les cas. Llenore 
me stobe pas, le nitrate dargont noircit trop lentement, le orayon dermographique 
gra marque mal. — La teinture rouge que fai fait employer 4 VÉcole pratique de la 

'neultá de Paris est une simple dissolution de coralline dans Valcool. La substance 
colorante ne doit pas élre soluble dans Vena, car elle sernit lavés dans le song et la 
sérosiló comme les tracés du crayon d'aniline, d'arlleurs si cominodes, quí salissent les 
doigts ct, par les doigts, le visage, Les pinceanx sont de trós potites brosses rondes de 
peintre dont le long manehe ajguisó est plante, flxé, daus le bouchon de liege qu 
furme la courte el large bouteille 4 toiitura 








mE rl so 
e cena de eat le Pfegras 


est exposé pepa jua 
0 7 A pus, demon 


ons Iymphatiques, ete., reconnus dejá par Vesploration. 
— Quoi qu'il en soit, il funt inciser le tissu cellulaire dans toute son 

¿paisseve, d'un bout d Cautre de la plaie. Pour ce faire, le ponce 
el Vindex gauche appliqués de chaque eóté de la plaic, en ¿eartent 
.également, sans les entrainer du móme cóté. Dans beou> 









est pas ol incisde que Von a quelquefois des 
A prendre pour éviter de blesser de grosses veines, de — 











DECOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-NERVEUX. 1 
en se gardant bien de Vattaquer + plusicurs coups de bistouri sont 
alors nécessaires pour couper le tissu cellulaire, y eompris le fascia 
pellucida (conche profonde dépourvue de graisse) qui, sil n'est pas 
completement divisé, s'ecchymose et masque la toile fibreuse. 


2 5. L'aponévrose superficielle étant á nu, on la voit et on la 
sent. Tantól on Pincise hardiment d'un coup de bistouri, d'un bout 
dá Pautre de la plaie. Tanót, et c'est le cas ou elle recouvre immé- 
diatement quelque organe important, on passe dessous une sonde 
cannelée qu'on enfonce á un bout de Vincision pour la faire res- 
sortir 4 Cautre el Von s'assure avec le doigt que Vaponévrose seule 
est soulevée par la sonde. Celle-ci, fixéc pur la main gauche qui 
Vempéche de verser, regoit dans sa cannelure le dos du bistouri, 
qui, le tranchant en Pair, poussé par la droite, s'éloigne de la 
maña gauche en glissant vers le bec de la sonde pour diviser sans 
danger la partie soulevée. 

Ordinairement Paponévrose est dVabord explorée, cor elle peut 
«contenir el laisser voir ou sentir un repére. Cest ainsi que Vón 
apergoil par transparence les muscles, les urtires superticielles, les 
interstices musculnires ou tendineux, quand ¡ls sont remplis de 
graisset; que Von sent ces interstices s'enfoncer sous la pression 
du doigt, ete. Aprés cette inspection, on incise l'aponévrose comme 
il a dté dit : ou de dehors en dedans, magistralement, d'un seul 
coup de bistouri; ou, s'il y a du danger, de dedans en debors sur 
la sonde cannelée introduite var une ouverture fuite au besoin avec 
la pince et le bistouri, 


2 4. Apris la section de Vaponévrose, il devient urgent de pro- 
.céder 4 la reconnaissance et á la recherche des points de repére, qui 
sont, en eel, presque toujours des muscles, des tendons, des nerls 
ou des tubercules osseux. Cest index de la muin gauche qui, 


nes jaunos, de repre indiques par tous les anteurs, n'ont pas P'impos- 
il avail no, Ellos manquent dans la plupart des réyions chez las sujots 

el pe sont bien visibles que sar le cadavre qui ne saigne pas ou sur un membro 

¡par la mátiode d'Esmarch. C'est au doigt qu'il faut avoir recours sur le vivant; 

Jul seul voir clair au fond des plaies inondées de sang. Cepeudant, on recommande 
a Wopérer d sec, Costádire de lier d mesure qu'ou les coupe toutes les 
, ra caló y volt plus clair ut Von wa pas 4 craindre que ces artórioles 
+A aladas guer spontanément, se rouyrent plus tard, dilaties par le fait móna 





. 
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cartant doucement les organes, explore le fond de la plaie; la sonde 
cannelée, tenue de la main droite, sert á préparer la voie, á déchi- 
rer le tissu cellulaire, ce qui permet au doigt de pénétrer de plus 
en plas profondément. Ce travail de Vindicatenr gauche et de V'evil 
qui Vaccompagne doit étre facilité par deux aides : celui qui tient 
le membre reláche, ordinairement par une flexion légóre, les muscles 
entre lesquels on cherche Vartére (attitude de recherche); un autre 
tient les deux lévres de la plate ecartées jusque dans la profon- 
deur, mal avec les doigts, mieux avec des écarteurs mousses appro- 
priés (fis. 4). Si la plaic est bien abstergée, V'opéraleur peut y voir 


Fic. 4. — Mes doubles crochets écarteurs. 


elair. Mais, que ce soit par V'eeil ou par le doigt quían point de 
repbre a été découvert, il faut le regarder el le toucher, le recon- 
naitre, en un mot. La mémoire intervient alors, rappelle les rap- 
ports du paquet vasculo-nerveux el indique la voie á suivre pour 
continuer Vopération. Maintes fois (ligat. des artéres axillaire, caro- 
tide, linguale, etc., ete.) se rencontrent plusieurs organes pouvant 
servir de points de ralliement; on doit les découvrir et les recon- 
naitre successivement. y 

Entm, d'etape en etape, on arrive sur le faisceau vasculo-nerveuxz, 
souvent noyé dans une traínée groisseuse et plus ou moins masqué 
par une aponévrose profonde que le bec de la sonde peut ordinaire- 
ment déchirer, mais que Von est quelquefois obligé de conper sur * 
la sonde cannelée insiouée avec précaution. Les vatsseaux el les nerls 
réunis en paquet sont, en eflel, comme Jes musclos, engainés par 
des dédoublements aponévrotiques. Celte gaine dite fibreuse, qui 
applique les vaisseaux sur lorgane sous-jacent, ou plutót sa lame 
superlicielle, quoique la plus forte, est presque toujours trds mince 
et trés transparente. Hans les cas les plus ordinaires, on la néglige 
complélement el, sans Pouvrir, on procóde au diagnostic des divers 
¿léments du fuiscean vasenlo-nerveux, diagnostic quelquefois délicat 
el qui exige encore de séricuses connaissances analomiques. 
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$ 5. Analomie. — Chaque grosse artire est accompagnée d'une plas 

se reine tuunie d'un on de plosicurs canaux de dérivation irrégulió- 
rement plucés á cóté de Vartére, mais que V'ón peut intéresser sans grand 
danger. 

Los arléres moyennes el petites sont placées entre deux veines á peu 
pros égales, quí présentent de fréquentes anastomoses transversales croi- 
sant Varlére par-dessus et par-dessous. Les trois canaux sanguins paral- 
léles et justaposés sont placés au micux entre les couches musculaires, 
Quand Vinterstice est formé par deux muscles superposés, places V'un 
devant Vautre, comme á la région jambiére postérieure, les veines sont 
de chaque cólé de Vartére, Mais, si Vinterstice est antéro-postéricur, 
comme celui qui sépare le jambier antéricur des extenseurs des orleils, 
une veine est devant el autre derrióre Je canal artériel; on ne peut isoler 
celui-ci sins déchirer la veine superficielle, qu'en attaquant la gaine cel- 
luleuse par le cóté. 

Les nerfs sont presque toujours plus superficiels que les vaisseaUx; 
quelquefois ¡ls en sont assez éloignés : le faiscean cherché est alors sim- 


plement vasculaire. 


Pour dénuder Vartére, rien que Vurtére, il faut savoir au Juste 
ob elle est. L'opérateur ayant le paquet vasculo-nerveux sous l'avil el 
sous le doigt, comment et á quoi reconnaitra-t-il le canal artéricl? 

Sur le cadayre, non infiltré et bien embaumé, on voit clair; les 
nerfs sont blanes, les veines sont noires ou le deviennent par le 
massage centripbte, les artéres sont vides, rubanées, páles. Sur le 
vivant, les arterent battent, mais pas tant qu'on le croirait (Richet), 
pas toujours au voisinage des anévrysmes (Hogdson), el leurs lrtte- 
ments ne sont pas tellement limités qu'on ne puisse les sentir á 
travers un nerf (S. Cooper) ou une veine collatérale; d'autre part, 
le sang peut masquer le fond de la plaie. 

T'éleve opéruleur ne doit jamais Voublier : il faut, s'il ne veut 
se trouver impuissant sur le vivant, quiil fasse a l'amphithéitre 
Véducation de son doigt, de son index gauche, plutót que celle 
de ses yeux, qu'il a dú faire en disséquant. C'est done les yeux un 
Vair et le doigt dansla plaie qu'il S'habituera á lier certaines artéres, 
une fois les incisions superficielles accomplies. Écoutons Sabatier : 

Les vaisseaux, les nerís, le tissu cellulaire, les museles, qu'il est 
si facile de distinguer, de séparer el d'éviter sur le cadavre, pa- 
raissent uniformément colorés par le sang qui les couvre el se 
confondent, sur 'bomme vivant, pour tout autre que pour le chi 


lo al 


tout est. pro Lala An 
bande d'Esmarch ou lié tous les petits 


houe tendu et contournant un corps résistant. Si le di 
lle entre deux cordons, la mémoire intervient pour rappi 
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position respective des dléments du faiscean exploré; quand une 
artóre a deux veines salellites, elle se tient au milien. 

Sur le vivant, les nerfs donnent au doigt la méme sensation que 
sur le mort. Isolés, séparés de Vartére par un écarteur, ¡ls ne 
battent pas el ne semblent pas battre. Les veines se gonflent ct 
durcissent si on les comprime dans Vangle cardiaque de la plaie; le 
doigt les aplatit facilement et, aplaties, ne les sent généralement 
plus. L'artére enfin, bat; et ses battements sont précieax pour trou- 
vwer le faisceau vasculo-nerveux plutól que pour en ¡soler les élé- 
ments. ls se maintiennent quand on comprime dans Vangle péri- 
phérique de la pluie, et s'interrompent généralement quaud on 
comprime dins Vangle cardiaque. Dans les deux cas, la région oh 
se distribue Fartire cesse de recevoir du sang et pálit, Panévrysme 
ne bat plus, Vhémorrhagie est suspendue. Mais les pulsations d'une 
artére presque dénudée ne sont point ce qu'on s'attend A les trou- 
ver. Cest encore en aplatissant le vaisseau sous le doigt (Chaumet) 
el en cherchant á retrouver les caractóres qu'il présente sur le 
cadavre qu'on arrive le plus sórement «u diagnostic. Du reste, 
quand on lie sur un blessé une artére qu'un aide comprime plus 
haut, ou bien quand on a fait Vexpression et Vhémostase par la 
méthode d'Esmorch, on se trouve presque dans les conditions de 
V'amphithéátre!, Lorsque le vaisseau cherché ne repose pas sur un 
plan résistant (la linguale, par exemple), on doit, á mesure qu'on 
incise los parties molles, oblitérer les artérioles et bien absterger la 
plaie alía V'utiliser la vue, le toucher devant ¿tre insuflisant 


ARTICLE 1 


ISOLEMENT 0U DÉXUDATION DE LARTÍNE 


La situation de Varlere étant déterminée, Vaide tenant la plaie 
bóante ¡Egido des écarteurs placés par le chirurgien lui-méme, il 
s'agit maintenant de dénuder le vaisseau, c'está-dire d'ouvrir sa 


1. Menreusement, ua dolgt excros est plein de ressonrces : 11 sent et distingue les 
artéres, les norís et mémo les petits inuscles plate; « The cord-like nerves and the 
snorill Mol muscle muy tos (by the tonch) be readily distinguishicd. + (4, et KR. Quain 
el scliarpey. Añnatomue, art. Sous-clavicre.) 


P. 
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de merfs, est logé dans un fourrenu de tissu lamineux (gaine celluleuse) 
comme un tendon dans $1 guine, avec colte différence que Uisolement el 
la mobilitó sont moindres pour Vavtére que pour le tendon. Gráce á cette 
disposition, Vartére glisse légéreoment á eboque. pulsation cardiaque; cou- 
pte en travers, ses deux bonts s'icartent el rentrent profondément dans 
la guine; lo suppuration peut s'infiltrer autour du tube artériel, détruire 
les adhérences, les vasa vasorum quí vont á la tunique externe, el causcr 
cette friabililé inflammatoire que redoutait Dupuytren, mais qui semble 
exceptionuelle comme sa cause elle-méme; enfin, aussitót que la gaine est 
vuverte, il devient facile de passer un fil sous le vaissean. 1 y a done 
autour des arléres une espice de cavité ou bourse muquense incomplóte- 
ment développée que Von a pu appeler cavité ou séreuse péri-artérielle, 

La mobilité de Vartére dans sa gaine est amoindrie par diverses causes 
et pent ¿tre détruite par linflammation adhésive ; cela rend la dénudation 
extremement laboricuse. 

Les veines et les nerís collatéraux sont pareillement engainés, ot c'est 
dans une méme masse de tissu cellulaire que sont contenus tous les cor- 
dons du fiiscean vasculo-nerveux, quí ont chacun leur canal particulier, 
comme deux, trois tubes de verre dans un bouchon de chimiste, percé 
Wantant de trous, Quand on a la maladresse, en opérant avec la sonde 
cannoléc, de décoller tout le paquet vasculaire du plan sous-jacent, on 


éprouve la plus grande difficulté á séparer ensuite les veines de Vartbve 4 
cause du manque de fixité. 


2 2. Cest done sur Vartére elle-méme qu'il faut ouvrir la gaine 
celluleuse, dans une faible étendue, 5 1:40 millimótres, afin de 
détruire le moins possible de vasa vasorum dont le vaisseau a 
besoin pour vivre, se cicatriser el nourrir le futur caillot. 





Pic. 6, — Dénudation d'une artére, 1* temps (la radiale prise comme exemple). 
Los mors de la pinco d'aború ócartés el appuyés sur Fartire, en long, ont dl rap- 


Je pll transversal de la gaine collulonse vinsi formé, a áté lúgirement soulevé 
el poínte du bistonri sapyróte d Vinciser xur Vartere. 
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Deux procédés sont employés pour dénuder les artóres : la déchi- 
rure avec le bee de la sonde cannelés ou des pinces, el Uineision, 

L'incision de la gaine des artires est une opération délicate 
quon ne fail bien qu'avee de la patience el de Vadresse innée ou 
acquise. Elle exige une bonne lumitre. Voici en quoi elle consiste ; 
de la muin gauche armée d'une bonne pince, suisir el soulever la 
gaine cellulense pour permettre á la main droite, armóe du bistouri, 
de louvrir sans hlesser les vaisseaux. Voici comment elle sé pra- 
tique : tenir les mors de la pince légórement écartés (5 4 10 mil- 
limútres), les appliquer tous deux dans le sens de la longueur, sur 
le milicu de Vartére, appuyer légérement, serrer el sounlever le pli 
transversal sinsi formé pour Volfrir au bistouri (fig. 6). 

En agissant de cette manitre, on ne tient que la gaine celluleuse, 
tandis que si Von pince en travers, on risque fort de comprendre 
dans un pli longitudinal ou Vartére ou Pune de ses veines. La guine 
soulevée, on incise le pli transversal avec la pointe du bistouri 
agissant prudemment, mais en long et sur le milicu de Uartére, 
qui ne se laisse pas percer facilement, comme les minces parois 
veineuses (rev. fig. 6, p. 45). On reconnait que Vincision est assez 
profonde quand elle souvre comme une pelite cavité séreuse et 
laisse voir la surface lisse de Vartero. 

Une boutonnitre longitudinale de 40 millimétres au plus étant 
faite, la pince qui n'a rien liché (comparez les fig. 6 et 7), tient et 





AGA F 


Fis. 7. — Dénudation d'une artére, Y temps (la radiale prise comme exemple), 
— la gaine celluleuse est ouverte; la pince en tient la levre interne; le bec de la 
sonde en a écarte, detaché le bord du vaisseau; insinué en dessous, il décolle main» 
tenant par va-et-vient suivant la longueur de Vartére. 


écarte une des lévres de la petite plaie béante (ce doit ¿tre la levre 
éloignée de Pécueil, £'il y en a un); le bee de la sonde la décolle 





A 
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facilement de la ferme tumque externe de Vartére, en détruisant 
par des mouvemenits d'écartement et de va-et-vient les adhérences, 
faibles en Pabsence d'inflammnation, qui obstruent la séreuse péri- 
artériclle (Gig. 7). — Apris avoir travaillé aussi loin que possible 
un travers sous le vaisseuu, la sonde s'y arréte un instant comme 
fixateur et repére, pendant que la pince va saisir la deuxiéme levre 
qu'il faut séparer d son tour, pour rejoindre en dessots le premior 
décollemont et permettre de passer sans la moindre résistanco un 
porte-fil quelconque. — Le bec de cet instrument, engagé d'un cóté 
sous Varlére, ne saurait se dégager facilement et heureusement de 
l autre cóté, si la pince ne retournait saisir la levre correspondante 
pour lécarter el Vubaisser (ig. 8). 

La dénudation par la pince et le bistouri est certes ce quiil y a 
de plus chirurgical : on ne menrtrit pas les tissus, et si le blossé 
ma pu étre endorm:, il soulfre peu et ne remue pas; mais ¿l faut 
voir elair. En conséquence, il est bon de s'exercer á dénuder les 





Fia.S.— Dénudation d'une artére, dernier temps, et passage du porte-fil, — 

la premiére (lei Vexterne), la deuxiéme levre de la gaiue (ici Vinterne) a éte 
por le bec de la sonde qui, d defaut de porte-l, reste engagé sons le vaíssean 
la pince a la Jóvre externe; ello va Vaboisser popr permotire 4 la sonde de se 
degager en tartera. 
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atidros sans le secours de linstrumcol tranchan, il 
jours quelque peu dangereux de se servir á Paveuglelto. 

LR a on peut, apr 
pincé convenablement la gaine, la déchirer avec le trane 

do la sonde renforcó du. bout du médins. 
On peut encore se servir d'ane seconde pince pour d ÁS 

tissu cellulaire périzartéricl, couche par conche s'il ] 

pésistant : C'est méme la seule maniére de AAC 

artóre mobile comme Uépigastrique (Mz. 9), la linguale, ete. 
Bien souvent on se passe de pince el de bistouri 





Marco vo. 


Fis. 9. — Dénudation avoc deux pinces (artére ¿pigastrique). — — Las púneos 
ayant suisí lo gaino celluleuse en un méme point, tirent chacone dans un sens dino 
reut, afin de déchirer la gaine el de depouiller Varióre sur une étendue suffisania. 










Pindex gauche est au fond de la plaie, pros de Vartdre quíil sur 
veille et qu'il découvre, la main droite porte la sonde cannelés, 
perpendiculairement sur le milicu du vaisseau, el cherche 4 per 
forer, accrocher el déchirer la gaine celluleuse en la graltant 
le bec de Pinstrument (fig. 10). La sonde, doublée et 
le médius enfoncé avec elle dans la plaie, ne peut 

le tranchant de son culde-sac; le dos du bee glisserail el 
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erocherait rien. Elle doit étre parfaitement perpendiculaireá Vartire, 
On aceroche done le tissu pré-artériel, el 'on refoule successivement 
vers le covur et vers les extrómités, ayant soin de faire faire demi- 
tour á la sonde dont le bec de cuiller, je le répdte, peut seul accro- 
cher solidement. 11 suftit quelquefois de deux coups de sonde, d'un 
aller et d'un retour, pour isoler une artére. La prudence exige, 
ordinairement, qu'on aille moins vite el qu'on s'y reprenne 4 pla- 
sicurs fois. L'index exploraleur ou Va:il suit les progrés de la dénu= 





Fia, 10, — Dénudation d'une artére par la sonde (sousolaviére comme exem- 
ple). — Linstrument, renforcé par le módios qui s'allonge jusque pres de son bec, 
gratle prademment sur le vaissean, accroche la guine celluleuse el la déchire. 


dation; quand la sonde ou le porte-fil, aprés avoir cherché A passer 
sous le vaisseúu, a réussi, cest ce doigt qui protege les organes 
adjacents, coifíe le bee de Pinstrument avec sa pulpe et Paméne 
ú Vextérienr sans danger. Cette maniére de dénuder n'est point 
applicable aux artéres alhéromaleuses si fragiles; elle exige du 
vuissen fixité el intégrité, ne convient qu'aux gaines minces et pen 
solides de quelques arteres, mais... écolier qui ne sait pas s'en servir! 






25. Passer la sonde sous lartire, cela s'appelle, en argot profes» 
y charger lartere. Le meilleur instrument pour charger une 
Ae Enrios. 





Fro. 11. — Aignilles parto de Cooper, manches d'anciens 


dement, soit dans Paxe, soit sur le cóté comme un cro 
—davier; il casera la pointe de son aiguille, Vémoussera 
L, Vayant enfilée et montéc, il aura un excellent porte-fil d'o 
1 obran serve mámo pour ler Vilaque extern le 






















s voisins. Il est de régle de Pengager d'abord du — 

"E pour le fuire ressortir ensuite de Vautre edté, 

doi 'indicateur guuche qui V'a précédé vient le recevoir. Par 
on charge la carotide primitive de dehors en dedans, parce 

me el mince veine jugulaire est en dehors, 

est plus facile quand on opére á ciel ouvert, alors 

dénuder avec la pince el le bistouri el bien placer 


lbre est chargée, il faut une dernitre fois porter 
ssurer : 4% qu'en comprimant ou pincant le 

d le cours du sang dans la région irriguée 
le vi 'derehé, région qui doll pl. , Sestá-dire qu'on 
trouvé Vartére; 29 que ce cordon s Epe parfsitement sous 


y E otras: para pas euntucchos TO cines 
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ARTICLE 11 
LIGATUNE DE L'ARTENE 


Celte exploration terminale ayant donné les résultats attendus, 
le fil élant retenu el le porte-fil retiré, il n'y a plus quíá nouer les 
deus bouts. Muis oí el comment? 

L'artére est dénudée dans une certaine éltendue, un centimétre 
environ, el le fil peut toujours étee appliqué plus ou moins huut; 
il n'est pas indiflérent de' le serrer au hasard. En efet, quand on 
fait une ligature, on se propose d'oblitérer les deux bouts du vais- 
seau el non pas seulement le bout central. On doit done se préoc= 
cuper de poser le fil ú une certaine distance des trones ou des col- 
latérales que le sang continuera ú parcourir, que ces vaisseaux 
appartiennent au bout central on au bout périphérique. Et, dans 
le cas possible vt, pour s'dloigner avec raison d'une collatérale 
centrale, on risquerait de trop s'approcher d'une collatérale póri- 
phérique capable de ramener le sang en grande quantité, il con- 
viendrail sans doute de comprendre la collatérale périphérique dans 
la ligature et au besoin de prolonger un peu la dénudation A cet 
elfat. 

En général, on lie au milieu de la partie dénudée quí doit étre 
courte, caril y a des raisons de craindre que les tuniques de V'ar- 
tere dépouillées de la guine celluleuse sur une grande étendue, ne 
puissent produire une oblitération solide, 

Cest le moment de nouer le fil sans soulever l'srtóre, sans la 
déplacer mi la Lirailler. On fait un demi-neud et on le serre assez 
fort pour rompre les tuniques ¿lastiques; puis, laissant Motter le 





Pra 12. —Nonid droit tros solide, Fro. 15. — Novud de travers, peo solide, 


61 pour ne pas défaire ce quíón a fait, on termine le neud, que 
Von doil toujours faire droit, comme le représente la figure 12, 


li 


A 


an] GSENZRAD Ds. 





ata id e se desert pos cai puriadl le fito le nerud 
copla ade iz De Sl ar Sanit pas error ¿horita Sur 
ad on fat. das la eoplinui ature qui Qs uc une 
- Pour rompre les toniques “lastiques. Une con- 
pourva quí r<uluire, 
sublit toujours. Col. des y 
á la surf: aut avoir 
ser dans la lizature toute la circonference de Vartere, 
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suit brusque et bue 
toral, meme si en | 
dun moizuen; seulenicat il y 


>Hriction 1 
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sis quel | ¿liso 
07 
tures distantes et couper Dartite d: 


SiVon vent se rendre compte dl 


-hjues ebirurz 





s Virgervalhe 
la rúsistanee des tuniqgues artú- 
rieles et de la sensation qu'elle donuent aux doizts quí les cou- 
peut en serrant le fil, id est indispensable de s'exercer 4 lier les 
arteres du cadayre apris quelles sont découvertes. Cela n'est pas 
dans les muvurs des éleves. Pourtant, la plupart d'entre eux. 
emplovés plus tard comme aides plutót que comme opérateurs, 
Waurout guére que ccla 4 faire. 1 faut apprendre A serrer juste; 
expose 4 deux accidents : 49 couper 
Fa ards et des anévrvsmatiques : les 
fils trés fins, la dénudation partaite!, Ja constriction considerable 
ne convienbent qu'aux arteres suines; 2% easser de fil. Ceci nest 
rece, quíun sujet de honte ¡our le ligateur vexé qui 

















car, si Fon serre trop, on 





tre; destarrivó sur des viet 















aceuse de fil eto oublic de Saceuser de ne pas Vavoir essayé. 
Mais il faut recharger Vartere, repasser un nouveau lien — á la 





móme place - carsi on le meta cóté de la premiere ligature, qui 
suit si quelques jours apris Vopóration, alors que Je caillot sera 
idhiérent et la rice molle, la partie étranglée par 
le premier til, 4 moitié coupée, gangrenée peut-¿tre, ne cédera pas? 

L= til imbibé de sanz, eaw ou Vhuile, a tendance a glisser 
ts quand on veut serrer le tuvud. Cel inconvénient 
en roulant les chefs autour d'un doigt de chaque 
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main, le petit ou Fanulaire, afin de les tenir solidement pendant 
que les deux pouces réunis dos á dos s'enfoncent comme un coin 
dans la plaie entre ces chefs assujettis par les doigts. Il suffit alors, 
pour bien serrer le noud, d'écarter brusquement, par la flexión, 
les extrémitós unguéales des pouces qui se touchent toujours et se 
fournissent un point d'appui par leurs articulations phalangiennes 
(fig. 14, p. 24). On a de la sorte beaucoup de précision, on serre 
d'un petit coup sec, modéré, sans trembler, car les deux mains 
sont en contact, Généralement on se serre des index placés dos i 
dos et agissant comme les pouces : on a ainsi moins de précision, 
moins de force, mais plus de facilité pour lier au fond d'une plaie 
profonde. 

A Vamphithéátre, sur le cadavre, on peut se rendre compte des 
effets immédiats d'une ligature bien fuite. L'artore est froncde; ses 
deux tuniques interne et moyenne, complétement rompues, sont 
méme, surlout si le fil est gros, légórement rebroussées de chaque 
cóté dans le calibre du waisseau. Elles sont assez bien alfrontées 
pour pouvoir se réunir, gráce aux malériaux apportés, sur le 
vivant, par la tunique externe et gráce 4 la contention qu'exerce le 
lien constricteur permanent. Ce travail de cicatrisation, pour étre 
solido, demande plusieurs jours; mais en méme temps se forme, 
ordinairement dés les premiéres heures, un caillot intra-artéricl 
adhérent aux fronces des tuniques rompues et qui remonte jusqu'á 
la premióre collatérnle, Ce cuillot devant persister avec quelques 
modifications el jonerun grand róle dans 'hémostase, il fut en 
favoriser la production en liant loin des collatérales, el la conser= 
vation en ne dénudant pas V'artére sur une trop grande longueur, 
Je dois dire cependant que le caillot v'est pas indispensable, la 
cicatrice des tuniques pouvant á la rigueur se montrer suffisante; 
mais «est alors surtout qu'importe la conservation des vasa vaso- 
rum, Cestá-dire la brióveté de la dénudation. Vers 4872, [oi vu 
une artére carotide externe bien oblitérée et sans cuillot appré- 
ciable; la ligature avait porté A Vorigine méme du vaissean, tros 
pros de la thyroidienne supérieure et de la carotide interne. Muis 
celle dernióre, par ses anastomoses á la base du cervean, est une 
swoje si largement ouverte 2u sang, quíon ne peut guére la com- 
“parer d une collatérale ordinaire quí, en méme temps qu'elle entre 
tient le mouvement et la fMluidité du sanz, se montre insuflisante 












d'sbord privó de sang h peu pres complitement, 
toujours tardif, trés petit, absent móme dans br 
en résultait qu'á la chute du Me 

de la tunique externe, il a'opposait qu'une fragile h 
ramenó par les collatérales dilatées et permettait une ru 
cicatrice des tuniques élastiques el une hémorrbagie. 

Aprés avoir longuement montré comment il faut Sy pre 
pour lier une artére dans la continuité, résumons les rúgles 
opération el signalons les écueils semés sur la route, x 

Le chirurgien ayant préparé ses instruments (bistouri, pra ' 
teurs, pinces, sonde cannelée, fil, porte-fil. cisenux), place son 
malade en bonne lumiére et se place lui-méme. — il explore la ' 
région et trace la ligne d'opération. — l incise la peau, le issu 
cellulaire, Vaponevrose ; recherche et reconnait les points de ral- 
liement, arrive sur le faisceau vasculo-nerveux. — Les muscles 
étant reláchés par Vaide quí tient le membre, el la plaie tenue 
héante par les ecarteurs, Vopérateur reconnail Cartére, puis la 
dénude; il la charge, la reconnait une derniére fois et songe aux 
collatérales. — 1H choisit le point de Vartére qu'il va étreindre, 
serre le fil el noue. 

Autrefois, apres avoir coupé P'un des chefs, on fixait T'autre á 
Vextérieur'sans le confondre avec les pitces du pansement. Avec 
le calgut absorbuble et méme avec la soie, pourvu qw'on soil par- 
faitement aseptique, on pent couper les deux chefs á ras du naud 
el enfermer le (il dans la plaie- 

Voici les fautes qui peuvent étre évitées; elles se rapporlent 
quatre chefs principaux : Vinattention, Pignorance analomique, 
analadresse, V'inexpérience. 
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Chercher A sa place ordinaire une artére accidentellement super- 
Gicielle qu'on aurait dí sentir sur le vivant, en explorant la région. 
Ex ; la cubitale pour une plaie de la main ou du poignet, 

Faire fausse route parce qu'on a négligé de tracer sa ligne, oublié 
ou dédaigné de reconnaitre successivement tous les points de re- 
piro. Cest la faute la plas commune, celle du présomptueux qui a 
rénssi cent fois ; allez á mille, mon ami, la prudence vous revien- 
dra! En cas d'anomalie, on doit toujours arriver sur la place du 
fuisceau vasculo-nerveux, occupée par le nerf ayec une artériole et 
deux veinules quí tiennent lieu des vaisseaux déplaces. 

Chemin faisant, couper ou déchirer une grosse veine, pincer, 
entamer ou effilocher un nerf, ouvrir la gaine d'un tendon ou, 
plus communément, eroyant ouvrir un interstice, fendre un muscle 
et se perdre dans son épaisseur. 

Pendant la dénudation, perforer Vartére ou une veine, dépouiller 
le vaissean de sa tunique adventice propre en méme temps que 
de sa guine celloleuse, détruire celle-ci sur une trop grande lon- 
gueur, Au contraire, dénuder incomplétement et, en chargeant, 
embrocher un organe voisin, Vártére elle-méme..., rompre ce vais- 
seau en le soulevant et l'amenant inutilement au dehors. 

Enfin, lier une veine, un nerf, etc,, avec ou sans Varlóre; 
couper Vartére en serrant trop fort, casser son fil, ne pas serrer 
assez ou lier obliquement, ce qui revient au méme, desserrer le 
premier demi-nezud en faisant le second. 


CHAPITRE U 


LIGATURES DES ARTÉNES PRÉALABLEMENT COUPÉES 
EN TRAVENS 


Les éléves devraient s'exercer, 4 l'amphithéátre, á lier les artóres 
á ln surface des moignons. Je n'en veux pour preuve que ee qui se 
passe dans les hópitaux oú ¡ls servent d'aides lorsqu'un chirurgien 
fait une ampulation, 
Mi faut Je concours de deux personnes exercées pour faire cito, 





saisi Vartore, quelquetuísdificilament, poesia Vals 

la ligature serait facilez mais il n'en est rien, tout au plus 
amener Partére au niveau des autres parties molles. Quoi q 
soil, le fil est jeté par-dessus la pinos d'abord tand da 





perpend 

fil jusqu'au dela des mors de Pinstrument, jour pe ads iga- 
tear S'y emploie avec le bout de ses doigts. II fuit alors en demos 
le premier demi-noud qu'il enfonce profondément autour du vais l 
seau avant de le serrer, el termine 4 Pordinaire (Gig. 14). Vai vu 
des aides ne vas savoir lier, cela se comprend, mais j'ai vu aussi 
des chirurgiens ne pas savoir présenter Vartire, ou tout au moins 
négliger de le faire, rendant ainsi la besogne de leur aide extrá- 
Ñ meme! dilficile, 
| Seal, on peut étancher un moignon, « Une fois saisie avec cet 

instrument (la pinceá coulisse) que l'on abandonnerait á son pro- 
pre poids, V'artére serait un peu allongée, rien ne génerait; et, libre 
de ses deux mains, Vopérateur pourrait seul faire aisément la liga 
ture du vaisseau » (Ribes). Dans cette manitre de faire fréquem- 
ment employée, on lie par-dessus au lieu de lier par-dessous comme 














Fic. 14 — Serrement du AL. —La pince qui tient Vartére a éto relovóe, Los chefs 
du lil ont ótó novés, enroules el assujeltis sur les derniers doigts, Les ponces rajo 
rs h dos, en contsct, sont Méóchis brusquement dans leur articulotion pha- 

¡greune. 
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lorsque le chirurgien luizméme tient la pince relevée; il faut veillor 
á ce que le poids de Vinstrument n'arrache pas Varlére. 

Muis lorsqu'il est impossible d'isoler le bout du vaissean, de 
Unttirer légarement avec la pince, ou bien on laisse celle-ci en place 
on bien on recourt au tenaculum avec lequel on embroche Vartire 
et les tissus voisins pour faire, en définitive, une ligature médiate. 
ll arrive trop souvent qu'aussitót l'instrument retiré, le fil glisse et 
tombe. Vai yu Huguier éviter cet inconvénient en laissant le téna- 
eulum A demeure; seulement, au lieu de Vinstrument  ordi- 
naire, il se servuit d'une simple épingle courbée en hamecon, 
d'nbord montée sur une pince, puis abandonnée dans la plaie, un 
fil á la téte, une boulette de cire jaune sur la pointe. 


CHAPITRE 1 


AUTRES MOYENS D'OBLITÉRER LES ARTÉNES 


Je ne me propose pas de décrire ici tous les procédés qu'on pour- 
rait appeler succédanés de la ligature (cautérisation, bouchage 
ebimique ou simplement mécanique, séton, acupunclure, galvano- 
puncture, máchure, renversement, arrachement, perplication, 
ligature mediate avec ou sans presse-arlére, acupressure, ele. ). 
Cependant, comme pour exécuter convenablement les principaux 
d'entre eux, la torsion et le refoulement, il faut des exercices 
cadavériques, Jen dirai quelques mots. L'immortalité d'A. Paré a 
¿té promise par Mulgaigne 4 qui trouvera le moyen d'oblitérer les 
arlóres sans laisser de corps élrangers au fond de la plaie : c'ótait 
avant Vantisepsie! 


TONSION DES ARTÉNES 


Presque aussi vicille que la chirurgie (Gulien), la torsion des 
bouls d'artéres coupées 1 été sóriensement étudiés au conmnence- 
ment de notre sidcle par Thierry, Amussat et leurs contemporains, 
principalement dans le dessein de favoriser la réunion immédiate 







1. — Pi A verrou el more larges, pour saisir et tordre les 


On fait ensuite exécuter A Vinstrument un nombre 
— rñable avec le volume el Pétat de Vartére, jusqu'á ce 
0 nt le morceau. On peut sussi S'arróter avant 
— kure complóte du pas de vis ou tourillon. Bryant rec 
A0 tours tours pour les grosses artbres, 6 pour les moyennes, 4. ; 
s. Mill s'arróte encore plus 10l (The Lancet, 5 nov. 














que externe seule résiste et se tord; les deux autres, 
«eollécs, sont refouléos dans le calibre du vaisseau (fig. 46). 











Fo. 16, — Fragment me poeta diaséqueo. 
wérique). — t les tuniques nos rompe pr 
e rra. Load sl adventico est seule torduo, . 








— TONSION DES ARTÉNES. 2 


Mais pour bien réussir, il faut que le bout tordu soit sain et 
dépourvu de collatérales dans Vétendue de 0%,01 environ; il ne 
faut pincer que Vartére et la pincer solidement dans toute sa lar- 
geur, ll est bon aussi de rompre les tuniques élastiques d'une ma- 
miére quelconque au point ou Von désiro voir la torsion s'opérer, 
el méme quelquefois de fixer Vartere au-dessus de celle ruplure 
avec des pinces inolfensives afin de limite» la Lorsion. 


D. Torsion el refoulement. — Alin d'assurer la rupture circu- 
luire el le refoulement des tuniques internes et moyennes, Ámussat, 


Fio. 17, —Pince 4 bugnottos d'Amussat. 


tenant d'une main le bout de Vurtire comme A Fordinaire, se 
servait d'une pince a baguettes (fig. 17) tenue de Vautre main 
pour écraser Vartére en travers et rompre ses tuniques élastiques 
en respectant la tunique externe. Avec cette pince il commengait le 
refoulement et tordait ensuite ou simultanément, 

Pourva que la ropture des tuniques élastiques soit complete, la 
lorsion suflit á opérer leur refoulement, La pince A verrou peut 
tout faire en saisissant le bout de Vartere, si elle a des mors carrés 
du bout el aussi larges que le vaissean, 

La torsion si communément appliquée aux petites artóres est 
applicable aux plus grosses. Je pense qu'il convient alors d'assurer 
le refoulement des tuniques élastiques. Muis Je chirurgion trouve- 
til dans la torsión bien faite et opportunément faite autant de 
sécurité que dans la ligature? Cela peut ótre el M. Tillaux a essayé 
de nouveau de le prouver. Remarquez toutefois les deux points 
soulignés : bien faile signifie qu'il est plus difficile de tordre que 
de lier, el opportunément veut dire que la torsion ne convient pas 
á lous les cas ni á Lontes les artóres, comme la ligature. 


Je renvoie aux éditions antérieures ceux qui voudraient lire 
quelques pages sur la torsion d'une artére dans la continuite, 
sur la constriction de Flect Speer, sur le refoulement sans 
torsión, sur le refoulement combine ú la ligature. 


ent a sur le hord cubital, fixé 
an ade qui d'une main peste en de l' e A 
de radius. A exéculer des mouve al 











LIGATONES DE L'ARTÉNE RADIALE. 20 


taires el murqué le trojet des tendons; il a de plus fait saillir la 
veine céphualique du pouce qui est superlicielle, afin de passer á 
cólé, 


Entre les tendons, á égale distance des tendons, et parallelement 
sux tendons (a), á partir de la pointe du radius jusqu'á 0%,05 plus 


Y 





Fis. 18. — Ligature do Vart. radiale dans la tabatiére. Lo trajet de Cartóre et 
Marqué par deux trajts fins paralléles ; Vincision par un gros trail blanc. 


bus, conpez la peau, seulement la peau, año d'épargner la veine 
eóphalique du ponce, Mobilisez ee vaisseau et faites-le rejeter sur 
le cóté ad libitum, de méme que les nerfs si vous les voyez. — 
Coupez Vaponévrose comme la peau, entre les tendons, etc. — Avec 
le bhec de la sonde qui déchire la graisse et les feuillets cellulo- 
fibreux, au besoin avec la pince et le bistouri, cherchez profondé- 
ment, dans la partie inférienre de la plaie (b) : Vartore y passe 
Avec ses velnes, se portant obliquement en arriére el en bas. 





pr z 





50 LIGATUNES EN PARTICULTER. 

Notes — (3) Avec une asepsia doutense, il faut 4 tout prix bviter d'onerir Les ted 
longues gaines de ces tendons. 

(DJ A ce niveau on opóre sur la face dorsale du trapéze, sans craíndre V'ouvrir Parti- 
tulation du poiguet. ' 

B. A Vavastaras. —L'artére radiale, nóe profondément, descend apli 
quée devant le muscle rond pronateur par une aponévrose que recouvre 





Fic. 19. — Détermination du milisu du pli du coude. — Le chirurgien regarde 
le membre en face. L'indicateur gauche est sur Vépicondyle el rofoule les muscles 
dont la saíllie ne comple pas. La main droite a Vindex sur Vépitrochlée et le pones 
su milicu du pli du coudo sur le cóté interne du tendon bicipital tangible, La ligne 
de la radialo est tracée dans la gouttióre antibrachiale. 


le muscle long supinatenr (unscle satellite), recouvert lui-méme par 
F'aponévrose superficielle (voy. fig. 25 et 24, p. 34 et 55). Au milico de 
Vavant-bras, Vartóre devient sous-aponóvrotique; Já comme plus bas, 
entre les tendons du long supinateur et du grand palmaire oú elle semble 
presque sous-cutanée, une incisión bien placée conduit direclement sur le 
paquet artério-veineux. La branche antérieure du nerf radial reste en de- 
hors et 4 quelque distance des vaisscaux. Le trajet de Variére radiale 
répond á la gouttiére antibrachiale tangible el déprossible, formée par 
les muscles épitrochléons et ¿picondyliens. 
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l'opérateur marque d'abord sa ligne "operation : du milicu du 
pli du coude, en dedans du tendon du biceps, á la gouttitre du 
pouls, le long de la gouttióre antibrachiale sentie avec les doigts 
(Gg. 19). 1 fait suillir les veines pour éviter les tros grosses, el se 
place en dehors pour opérer. Le membre est eouché sur la tablo, 
en supination, fixé par un aide. 


21. Au tiers Inféricar, — Sur la ligne indiquée, dans la gont- 
libre du pouls, á 4 centimútre en dehors du tendon grand palmaire, 
et parallblement A ce tendon, sur Vartére que vous sentez búttre, 
incisez avec lógdreté la pesu el le tissu cellulaire, dans Fótendue de 
0,05 (1). 





As bae 


Fic. 9, — Ligature de Vart, radíale (awdessus die poiguet). — L'aponévrose est 
sonlevée avoc la pínce, Le bistouri va inciser le pli transversal oinsi formé, juste sur 
Variére. La dénudatión sera faite ensuíte méthodiquement, bien quen pratique vela 
soit peu utile, vu le petit robume du vaissean, 


Fuites écarter les lóvres de la pluie; regardez et touchez lartéro 
d travers Vaponévrose, 

Pincez cette aponévrose (fig. 20) et ouvrez-la (b). 

Isolez (ig. 21) et chargez, ad libitum (e). 

Comme toutes les artéres superficielles, la radiale doit étre dénm- 
dée avec soin, á l'amplithéitre. Cela donne á la main de Ubabitude 
et de la légbreté. 

Au tMers moyen, móéme opération : pean, peul-átre quelque 
weine h éparguer, aponévrose unique, artére, 

Notes. — (1) L'incisión peut aboutir au nivcas de V'extrómitó inférienre du radins, 


meda ne doít pas doscendre davintoge : Vartóre radiale se déviant en arviéro, ne poul 
Lo ¿herehós, comme la cubitale, á la partio antéricure du carpo. 
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disséquez-le proprement; faites-le rejeter ou allirez-le vous-méme 
légórement en dehors, pendant qu'un aide muintient la levre 
interne de la plaie (b). — Cherchez á voir ou 4 sentir Porlire á 
travers li mince aponévrose profonde qui Vengnine et Vapplique 
devant le rond pronateur, etc. Déchirez ou coupez cette seconde 
aponévrose juste sur larlére (c). Ne cherchez pos le petit nerf 
radial antóricur qui est endehors de Vartére. Dénudez avec la pince 
et le bistouri pour vous faire la main et chargez de dehors en 
dedans. 


Notes. —(a) l'artére a pour lit la muscle rond pronaleur; pour eouvertures, sa 
penu, une premiére aponderose, lo bond interne de muscle lang supinateur, eoln 
une seconde aponérroxe. 


(b) Chez les sujets pen musclós, il est A peine besoin d'¿carter le muscle; on ouvrira 
eependant sa gaine et on Je recongaltra, afín de vo pas dévicr du bon chemin. 


(e) li est pas ¿légant d'ouwrir Vaponévroso A coto des valsseaux vt de montrer les 
fibres du muscle rond pronateur. Mieux vaut n'ntóresser que la fouillot prevasculaire 
el respecter la mince pellicule sous-jacente. 


ARTICLE 11 


LIGATURES DE L'ANTÉNE CUMITALE 


L'artére cubitale née 4 0*,05 nu-dessous du milicu du pli du coude, se 
porte JVabord obliquement en dedans, sous les muscles ¿pitrochlóens ou 
se Irouvent le nerf médian, derriére lequel elle passe, el le norf cubital 
dont elle aborde le coté externe (6g, 25, 4), pour devenir longitudinale 
comme ce nerf, el répondre avec Jui, dans les deux tiors inférieurs de 
Pavani-bras, á Vinterstico du muscle cubital antérieur (muscle satellite) 
el du faisceau superficie! du Méchisseur sublime. Elle n'est done pas acces- 
sible dans les trois premiers travers de doigt de Vavant-bras, á moins qu'on 
De coupe presque en travers tous les muscles ¿pitrochléens, sauf le cubital, 
risquant ainsi Ja section du nerf médian, Au-dessous de ces trois doigts, 
qu'il faut toujours respecter, on peut alteindre Vartére par Vinterstice 
indiqué, mais d'autant plus difficilement qu'on opáre plus haut (voy. et étu- 
diez les fig. 25 et 24, A, B, €, p. 34 el 55). 

Dans tout leur trajet, les vaisseaux et les nerfs cubitaux reposent sur le 
Méchissour commun profond, devant lequel ¡ls sont maintenus par une 
aponévrose quí, imperceptible pres du coude, devient résistante an voisi- 
nage du poignet (Mg. 23, 6). — Dans la moitió infóricure de Vavant-bras, 
le tendon du cubital (fig. 25, 7) empiéte sur Vartére el d forliori sur 
le nerf placé en dedans; il est éloigné des autres tondons et facile a 


Fanantcr, de gorros. =** 3 








rel 

, grand ot petit palmaire, 

| ital el médian, les ; . 
l ' du Méchisseur sublime; 7, tendón coupé du € y 
- antérieur el aponévrose superficielle; 7, la móme 
quí recouwre seule l'artbre radiale; 8, pal 
imaire; 9, pelit palmaire; 410, arlére 
reposant sur le muscle Méchisscor 
pouce; 11, brancho antéricure du 
42, long supinateur écarté; 43, nerf 
branehe posterioure pénétraot dans le court supi- 
nateur; 14, biceps. 









Fic. 24 [p. 35 ci-contre). — Trois coupes de 
Tavant-bras gauche : A, dans le tiers supé- 
rieur; 8, au miliou; C, pres du poignel. 

Cc, cubitus; A, radius. 

Les muscles portent le méme numéro sur les tros 
figures, de sorte qu'on petit les suívee de haut en 
bas, comme aussi les norfs et les vaissenox. 

Région antérointerne, Sur la coupe A, 7 muscles 
rangés en deux couchos, — Superficiels + 4, eubi- 
tol antéricur; 2, Méchissear sublime étalé aussi 
en profondeur sous los muscles suivants; 5, petit 
palimuiro; 4, grand polmaire; 5, rood pronalene. 
Profonds : 65, lechisseur propre du pouce; 7, Mé- 
chissenr comimun profond. 

Tous ces muscles se retrouvent sur la coupe B. 

Sur la coupe C, le rond pronateur 5 west plus et le 
carré pronateur $ se montre. 

Les nerfs el vaisseaur se voient sous les muscles 

: superficiels. Le nerf cubital toujours sous le 

mucio cubital aptereur 4 et sur le Méchisseur comun profond 7, dans les trois 

avec les vaisseauz homonyimes á son cótó externe, á digtanco sur la coupe A. 

Le nerf médian est sous lo Néchisseur sublime 2, sur Vinters'ice des Méchisseurs 

Pirofonds propre 6 et commun 7, dans lequel intorstice il envoño Je merf du carrá 
pronateur que Fon voit sur la coupe 8, devant los vaisseaux interossevs antéricurs. 

¡postéro-erterne, Deux couches musculairos. Sept superficiels: un seul, 'anconé9, 

west visible que sur la coupe A; 10, cubital postérieur; 11, extonsenr du petit doigt; 

12, exenseor commun; 15, second radial; 14, premier radial; 15, long supinateur. 

Colui-ci couvro ou avoisine Vartbre et les veines radiales ainsi que la branche antéricure 
Mu nerf radial paste á la face dorsale sur la coupe O, 

Cing profonds ; comme cos ciuq muscles sont de lougueur inógale et naissont éohe- 
lonnés de haul en bas, les trois coupes différent sensiblement, Sur A ; 46, court 
supinatent avec la branche postéricure du nerf radial el les vaisseauz salo!lites ínclus; 
47, origino du long abducteur du pouce couvert par les vaisseaux interossenx posté- 
rieurs. — Sur 8:16 a disparo; 17 Yest appliqué au radius; 18 représente la polnte 
E bare du poda 0119 le long extenseur depuis longtemps né. — Sur O: 

e sportós en urs, ont cédé la place 4 19, long extea: 
%0, ext de Fider. P long sour du pouco, el 
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du tendon cubital antéricur, facile á sentir dans la moitié inféricure 
de Vavant-bras (ig. 25). Rappelez-xous bien que la ligne d'opó- 
ralion ne doit partir ni de lu partie antéricure de Vépitrochlée 
(fuute commune), ni de la partie posléricure (faute rare), mais de 
la pointe, du sommet saillant en dedans. 


21. Audessus du polgnet (2). — Sur la ligne indiquée, le 
long el en dehors du relief du teodon cubital antéricur, lá oi bat 
quelquefois Vartére (b), faites á la peau une incision de 0",05 — 
Ayant atliré en dedans la lóvre interoe de la peau pour découvrir le 
tendon cubital, que cette lévre doit cacher, coupez l'aponévrose 
suporficielle sur le bord méme de ce tendon. — Faites féchir la 
main pour relácher celui-ci; écartezde en dedans et, á la place 
qu'il occupait, cherchez á sentir Vartére á travers Paponévrose pro- 
fonde que vous inciserez sur ls sonde cannelée. — Le nerf est en 
dedans des vaisseaux. — Dénudez el chargez de dedans en dehors. 

Notes. — (2) Lartóre a pour couverturos : la pea, une promitro aponévrose supor- 
ficiolla et le bord extorne du tendon cubital antéricur, une seconde aponévrose profonde 
(analogie avec la radiale á la partio supéricuro). 

(b) On peut sentir les hatements de Vartere el méme les voir, en renversant la main 
en arviére si le molode est moigro. Maís, quand ou sent le vaisseau, on sent encore 
micas le tendon, et c'est celui-ci qu'il fiut d'abord chercher pour inciser ensuite les 

non dessus, mais en dehors, du cóté de pouce, á un demi-centimétre, En 


teguments 
alivisant la pesa trop pres Ju tendon, lo béanos due á Pélasticito expose celui<i aux 
regards plus quál ne faot pour salisfaire des juges. 


22. Au-dessus du milica de Cavantbras. — L'opóralenr 
se place en dedans, assis ou aceroupi (a). 1 examine les grosses 
veines el passe la main pours'assurer qu'il n'y a pas de baltemen!s 
sous la peau, c'est-á-dire que Vartóre n'est pas superficielle. 

Sur la ligne indiquée, á trois doigts uu-dessous de V'épitrochléc, 
commencez ou terminez (suivant le cóté) une incision de 0%,07 qui 
w'intéresse que la peau. Coupez soigneusement le tissu cellulairo 
afin de bien voir Paponévrose sans Vinciser. — Avec l'indicateur 
ou le pouce gauche, abaissez la livre postóricure de la peau pour 
explorer la surfuce aponévrotique du muscle cubital antéricur; 
reconmaissez ses faisceaux blanes obliques. Ramenant alors en avant 
el I'wil el le doigt, arrétez-10us sur le premier interstice juunátra 
bien visible el bien dépressible dans angle inférieur de la plaie : 
regardez el touchez; vous sentirez micux si vous faites étendre la 
Amain pour un instant. — Rappelez-vous maintenant que la cloison 
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Fra. 26, expliquée ci-contre, p. 38. 






En maneuvrant comme il a été dit (5 1, p. 37), on peut lier Ad une 
variable et méme dans Véminence hypothénar, en dehors du 
me. Lartóre, facilement accessible jusqu'a 07,03 au-dessous de cet 


' | 
0 DES LIGATUNES EN PANTICULIER. 


os, repose sur le trés fort ligament annulaire du carpe avec le nerf cubital 
á son cóté interne; le muscle palmaire cutané les reconvre. 

Si Pon prolongeait Vincision en la recourbant de manitre 4 en faire la 
bissectrico du Y formó par les deux plis palmires supérienes, on découvrirail 
Varcade palmaire superficielle sous Vaponóveose palmaire (fig. 27). 





Fio. 27. — Incision pour lior Vartére cubitale dans la racine de Vúminence hypo- 
Wévar; el mine Varcado palmaire superticiolle suivant le trajes poimtillé. 


ARTICLE 111 


LIGATURES BE JARTERE BRACHIALE ET DE L'ARTÉRE AXILLAIRE 
DASS L'AISSELLE 


La ligne d'opération, le procédé, les points de ralliement ¿tant 
les mémes pour les deux artéres, je rénnis ces ligatures dans un 
méme article. Je me suis assuré d'silleurs que, dans Vopération 
désignée sous le nom de ligature de Vaxillaire dans Vaisselle, c'est 
presque toujours sur lorigine de la brachiale que Von pose le fil. 


Quand Tarlére axillajre sortan! des racines du nerf médian devient acces- 
ible, voici quels sont ses rapporis en avant dans le sens de Valtaque : le 
merf médian la vecouvre, el lo muscle coraco-huméral, perforé par le 
merl musculo-cutianá, recouvre Je nerf médian, Les autres nerfs sont der- 
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rióre. Plus bas, au bras, ces rapports ne ehangent pas; seulement, le 
fuiscean coracoidien du biceps remplace le muscle coraco-bhuméral, et le 
nerf médian toujours en avant (sauf anomalie assez commune) se porte 
peu A pen en dedans des vaisseaux, devant le brachial antéricor. 

La veine basilique, accompognóe du nerf cutané interne, est interne et 
poslérmeure relativement au trajet artériel. D'abord sous-culanée el mobile, 
bientót allachée el comme incluse dans Vaponévrose, enfin tout ¿ fait 
sous-aponévrotique, elle se jette, plus ou moins haut, dans la veine humé- 
rale interne pour constiluer la grosse veine axillaire qui, en arrivant 
«dans Vaisselle, reste interne et méme simplement postérieure quand elle 
West pas gonflée. Interne iei équivaut á superficiello, immédiatement 
suus-aponóvrotique; postéricure, á devant étre rejeléc en arrióre, 

La pelite veine axillaire est un canal collatéral collecteur des ercon- 
Dexes, quelquefois en continuation de la veioe humérale externe el qui 
chemine au cóté externe ou profond de Vartére avant de passer devant 
celle-ci, plus ou moins pres de la clavicule, pour se jeter dans la grosse 
veine interne. 

11 faut absoloment connaitre les anomalies les plus fréquentes de Par- 
tóre brachialo. 

1* Anomalies de situation. —z. La plus commune, peut-étre 10 pour 100, 
consiste en ce que Partére passe devant le nerf médian au licu de passer 
derriéro. — f. Un faisceau musculaire ou tendineux, axillaire-coraco-sus- 
épitrochléen, — huméro-cubital, — huméro-radial, — passe devant les 
moerís et vaisscaux. — Les figures 28 el 29 représentent six de ces ano- 
walies que j'ai toutes observées plusienrs fois. 

2 Anomalies de division. — L'avant-bras a trois artéres : radiale, culn- 
tale, inlerossebse, quí peuvent naltve des la hauteur de Vaisselle par deux 
trones, de la maniére suivante : a (rare), Vartére quí finira par Vinter- 
wsseuse ocenpe la situation normale, Vautre tronc, plus superficiel, fournit 
la cubilale el la radiale (Gig. 50, 1V); f (assez commune), Varlóre située á la 
place ordinarre sous le nerf médian est radio-inlerosseuse, Vautre, cubitale, 
est suporticielle (fig. 50, 11); (la plus fréquente), le trone bien placé est 
cubito-inter-osseux, c'est la radiale qui est superbicielle (fig. 30, Det 11). 

On voit aussi Vartére humérale produire un vaisseau aberrant qui, 
aprés un trajes long el variable, revient se joter dans Vartére originelle ou 
alans Vune de ses branches. 

Dans ces cas de bifureation anticipée de Vartóre humérale, il y a géné- 
ralemont une artóre suporficielle imnidiatement au-dessous ou dans V'épais- 
sour de P'uponévrose, el une autre qui, je crojs, ne manque jamas, placée 
au lie normal. Cest cclle=ci el senfement celle-ci quiil faut lier súr le 
cadavre, oú Nou ne peut deviner Vexistence d'une branche superficielle 
«ui me hat pas. Chacune est flanquée de deux veines, Plus on lio Parlóce 
humérale prés de Vaisselle, plus on a de chances de tomber sur un vais 
sou unique, quoique Vaxillaire ellesnéme puisse ¿tre double, 


>= 








Fic. 28, — Anomalies musculaires le Vaisselle et du bras. 


a. Muscle axillaire né de la face +utéricure du tendon grand dorsal et donnent un 

tendon plat quí croise les vaisseaux et nerfs de Faisselle ainsi que le muscle repúre 

pour aller s'appliquer á la face profonde du tendon grand pectoral, 

Plus communément Voy rencontro un simple are axillaire libreux qui ve peut gáner 
yue des débutants non avertis ou limorés, 

D. Chef humeral interne du biceps croisant et couvrant Vartere humórale, etc. Cote 
anomalio 1'est pas comune, tandis que rien West moins raro qu'un chef huméral du 
bicops quí naít et cbemine en dehors des vaisscaix sans se montrer á Popérateur, 

e. Long coraco-brachial séparé de son congúndre normal, le court coraco-brachial, 
par lo norf médian, Vartére el les voinos qu'il couvre pour allor S'instrer quelquetois 
Més Las. 


3 
á 
i 
El 





Fis. 29. — Anomalios musculaíres du bras. 


A. Apophyse sus-épitrochléenne de (humérns et msertión trés étendue en hauteny 
du muscle rond pronateur, Avec ou sans apopliyse, je viens de voir ce muscle 
élorgi comme le montre la figure, trois fois dans la wéme semaine. C'est cependant 
assez rare á Paris. 

Ordiasirement, le nerf et Vartóre sont maintenus, comme dans cette figure, fortement 
déviés en dedans, quelguefois inclus Vun el Pautre dans un déedoublement de la chair 

ire. Larlere West done pas appurente uu pli du coude et la radíale se 
dégage plos bas que d'habitnde, 

B. Dédoublement des msertions humérales internes du brachial antéricur. U en 
résulte pour les valsseauz et le norf une couverture musculaire ordinairement minee, 
quelquefois méme transparente ou laciniés. 

€. Insertion cubitalo superficielle du brachial antéricur. Cost une lame musculaire 
large et pen épaisse quí se detache de la face antérioure du muscle, descend devant lo 

wasculo-nerveux el vient “insérer en dedans, partio au bord buméral épi- 
trochiéen, partie A la erdte culitale, sous et avoc Pespansion bicipitale, Vai vu 
plusiours fois ces lomos envover su méme but un dedoublement par-dessous les 


muscles épitrochlécos. 


poS 











Fic. 30. — Genres d'anomalies dos artéres du bras et de Vavant-bras. 


Kien mest commun que la division anticipée de Vartére lhumérale en deux 
branches Vune, réputée humérale vraie, donne plos tard V'interosseuse el lune 
des deux artrres majeures de Pavant-bras, Celle humérale vraio est celle qu'il faut ler 
pour que Fopérativa soil cotée bonne. On la trouve profonde dans la gaine du biceps, 
sous lo nerf médian, tandis que la brancho détachés prómaturóment est plus superfi- 
Erica le nerf, quelquefois íncluse dans l'ópaisseur de Vaponévrose ou méme loutá 

sous-culanée. 


1. Naissance trés prómaturée de la radiale quí vient se placer devant le nerf médian et, 
plos bas, devant Vexpansion cubitale du biceps. 
M. Naissanee moius prématurte de lo radiale, Elle reste au cótá externo de llumérale, 
devant le muscle brachial antéricor, sous expansion bicipitale. 
ML Naissance prématuree de la cubitalo. Ou la volt devant la nerf ot móme devant les 
pitrochléens, couverte soulement par Paponévrose. L'humérale vraie se 
bifurque au licu ordinaire en interosscuse el radiale. 


1Y. Origine prematuros commune de la radiale et de la cubitale. Le trouc des inter= 
vssousos est restó profond á la place ordinaire de l'humérale, L'autre, plus superticial, 
vient devant le row pronlour se bifurquor et fournir la radiale h trajet normal et la 
cubitale 3 direction normale mais á trajet superliciel. 

Y. Origine retardée de la radiale, obligée aiusi de perforer Je rond pronateur ou de se 

au-dessous pour arriver á sa place. 

Je wai pas figuré ces cansux artériels collatóraux on anastomoses longitudinales, vana 
aberrantía, si Iróqueuts au membre supóricor, parce qu'ils passent gonéralement ino 
pergus dans les esurvices opérato.res 
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Le malade sera couché sur le dos, au bord du lit, le bras écarté 
á angle droit, Vavant-bras ótendu en demi-supination, soutenu par 
un aide, Le chirurgien se place en dedans, entre le bras el la poitrine 

Pour tracer la ligne d'opération, enfoncez le doigt dans la partie 
culminante de V'aissolle, immediatement derritre le muscle grand 
pectoral, De ce point, au milicu du pli du coude déterminé avec 
soin (voy. pages 3 et 4), tracez une ligne droite. Assurez-vous 
quelle longe le bord interne du coraco-lumeral et du biceps, 





Fic. 51. — Ligatures des art, brachialo et axillaire, — Le membre, fortement 
dcarté du corps, repose horizontalement dans les mains dun aide. Le clirurzien, 
en dedans, a tracé la ligne d'opération quí longe le biceps, Cest au nivesu des 

noires pleines qu'oa fait d'habitude les incisions, 


bord que vous ponvez et devez sentir ou pincer entre les doigts et 
dont vous voyez le relief (lig. 51). — Vous clicrcherez encore : 
1% en promenant la main le long du bras, á sentir les battements 
artéricls el la corde que forme le nerf médian sur les sujets 
maigres; 2 en comprimant la veine axillaire, á voir et A sentir la 
veine basilique devant laquelle il faut inciser. 


1 ¿2 L An pli du conde. — Ápres avoir tracé la ligne d'opéra- 
lion et fait saillir la veine basilique, féchissez encore une fois le 
“membre pour bien marquer le pli du coude qui coupe la racine de 

Vavant-bras, au-dessous des éminences latérales de lhumérus. 

En dedans du tendon du biceps, prés et en dehors de la veino 
basilique, au milicu du pli du coude, faites prudemment une inci- 
sion longitudinale on un peu oblique comme la veine, de 07,06 
(maximum), commengant 4 0,05 au-dessus et finissant 4 0,05 
mu-dessous de ce pli (a). En coupant le tissu cellulaire, évitez de 
pourfendrela vcine et, aprés Vayoir mobiliscc, rejetez-la en dedans. 


teur en dedans. — Plaje disséquée 
lambesu interne écartós de Vespansi 








Fio. 53. — Coupe au niveau de l'interlígne du coude gaucha. 
O, coupe de Volécrine; T, trochléo; C, condyle de Phumérus. 
Du cóté interne se voient los origines des cing muscles épitrochlóens : 1, cubital anté- 
riour et nerf cubital inelus; 2, Méchisscur sublime; 3 el 4, petit et grand pal 
maires; 5, rond pronateur cowvrant le nerf médian, convert par la veine basilique b 
Br. Muscle brachial antéricur couvert par Vartére et les veines humérales, couvertes 
elles-mémes par Vexpansion cubitale du tendon du biceps Bi. 
Lo bord du long supinateur Sup. convert par la veine cépholique c, couvre le mert 
radial prépare pour sa bifurcation. R, premier radial; R', second radial, A, anconá. 
X, faiscesu tendineux originel commun aux muscles ópicondyliens : cubital postds 
ricur, extensours du petit doigt et des doigts. 
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— Vénudez bien et regardez dans la moitié inférieure de la plaie, 
Ls fibres obliques et fortes de Fexpansion aponévrotique du biceps; 
touchez son bord supcrieur; dessous, possez la sonde de haut en 
bas (b). Assurez-vous avec le doigt que la toile ibrense est seule 
soulevée el coupez-la, tenant ferme la sonde et le bistouri qui pour- 
ruit dérailler (c). —L'extension de Pavant-bras estun peu diminuée; 
deux écarteurs sont placés avec attention : Vil voit et le doigt 
sent, dans Vaxe de la plaie, Vartére collée avec ses veines devant 
le muscle bracbial antérieur par un mince fevillet celluleux, ll est 
rare que la graisse soit assez abondante pour ma=quer ces vaissegux 
quí, une fois Pexpansion bicipitale coupée, sont tout á fail super- 
ficiels (d). La dénudation et le passage du fil sont faciles, malgré 
la mobilité du faiscean artério-veincux el la présence assez fréquente 
de l'une des deux veines en avant de Partére (Marcellin Duval). 


Notea. — (1) L'artóre se bifurquant á 2 0u 5 centimetres o de pli du couda, 
€ est sur son extrémilo infericure que va porter la ligature. Ce procédé permet, si Von 

prolonge Vincision, de lier á leur origine lune ou Vautre des artéres de l'avant-bras, 
tado en sacrillant des veines. 

L'artére a pour lit, le muscle brachial antérisur; pour convertures : la peau, le tissu 
cellulnire el la grosse vcíne, la forte expansion aponévrotique du biceps (voy. fig. 33). 

(bj Rien mest facile comme de sentir le bord supéricur de Vespansion bicipitale sur 
le vivant pendant que Pavant-bras est volontairement tenn en demi-Dexjon. Le doigt 
«herchant de se en bas, rencontre une fosse qui lui donne la sensation de Vorilice 
soguinal estero: 

(e) Lo hisicasi a de la tendance h filer dans Vintervalle des fusceana forts et obliques 
«¡ul oroisent Pincision á angle aigu. 

1d) 1 ne faut pas chercher sans nécessité le nerf médian : en bas il se cache en 
aledans sous le muselo rond pronateur; mais si on Vapercoh (sujets trés peu musclés), 
c'est une sócuriló : en dehors est Vartére. Dans la moitié supéncure de la plate, le nerf 
est encore asser pres des vaisseaux pour qu'on puisse s'en servir comme de point de 
exist Sor los sujets gras el musclós, los vaisseanx sont h demi enfouis. Que de fois 
Ju vu santer par-dessus pour aller trop en dehors (avec le concours maladroit, mal- 
eta 04 mal ani de Ps Fldodcarieur) olercher sous le biceps el méme au dela! 
En pareil ess, aprés quelques instants de vaine recherche, il faut revenir en dedans et 
sesplorer la face antéricara du lit musculaire de dedans en dehors, á partir du nerf 
alierché ou il est cachá, sous la lévre interne de la plaie. 


2 2. Au milicu du bras. — Dans la direction indiquée, sur le 
hord interne du muscle biceps, coupez la peau (0,06), puis le 
tissu cellulaire, enfin V'aponevrose avec précaution. Suivez de l'wil 
et du doigt ce travail dú bistouri, pour éviler stirement la veine 
basilique et reconnaitre la branche artérielle aponévrotique en cas 
de bifurcation anticipée, — Arrivée sur le biceps nu (a), mobilisez 
bien son bord interne avec la sonde et donnez-le délicatement et 
á un aide qui Vécartera trés légórement en delors, Méchissant 





Fis. 4. — Coupe du bras gaucho á 0*,10 au-dessus du coude. 
Deux cloisons tendineuses parties des bords laléraux de Ubumérus divisent le tube 





en Y logos antóricuro el postéricure. 

MS Feenic en 108, sppiqush To enveloppant ses deux faces latirales, le m. 
brachíal antéricur (2) nvec ses vaisscanz inclus dans son bord interne et, en dehors, 
la strie blanche du commencement de son tendon terminal. En avant et en dedans, les. 
deux portions du biceps acoolécs : le bord externe (1) de la longue portion couwre 
ri] la y. obphalique o est sous la peon dans lo voisinage. Le ború 
interne de la portion coracoldienne (1) couvre le n. mádian quí Ini-máme couvra Va, 
O co lap. 1 basiliquo b ct le n. cutané interno. 

Eu dehiors du brachial antóricur, le vorf radial se voit au foud de Vinterstico quí sépare 
ce musele du long supinalcur 3; avec le nerf sont les ramuscules terminaus antéricurs 

tandis que les postéricurs sont dans Fépoísscur du 


also la trejo du triceps montre bien la longue portion (6) et son. 
Il quí est profond ot accolá á colui des vastos, e vasto plo (51 


en dedans le nerf cubital el ses vaísseaux satollitos; ¡l “avance jusqu'an 
bord humóral estorne confondu d'abord avec lo vaste externa (4), mais séparó ensuite 
par um intorstice ol sont (4 cóté du chiffre 4) les vaissconx et norís dits de Lens 
«coné, qui plus bas Sintroduiroat complótement dans la chair du e 
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opérez trds haut, en dedans si vous opórez plus bas, Vartire fMan- 
quée de ses veines pourra étre reconnue, dénudde et liée fucile- 
ment (0). 

Notes. — (a) Il font toujours cherchor le bord interne du biceps, car ¡il empibto 
sur Vartoro (exceptó choz los sujels trés peu musclés); par conséquent, inciser Popo- 
névrose sur le muscle, ouvrir sa gaine : le fenillet postéricur en est si mince qu'il ne 
masque ni le nerf ni les vaissogux, quolqu'il les rocouvre. 

En incisant en dedans du biceps sans eu ouvrir la gaíne, on vexpose : 1* dh blosser la 
veine basilique; 2* á lior une branche superfcielle anormale de Vartóre; 3 et méme, 
pénétrant derricre la cloison intermusculairo interne, á découvrir le nerf cubital accom- 
pagué V'une artériolo el de veinulos quelyuelois assez grosses pour cu imposer. Mendor- 
+ous comple de cela sur la figure 54. 

(b) Que Pécarteur ne tienne que le muscle afin de ne pas entraluer avec lui lo paqueot 
vascn! quí est dessous et quí se dóplace facilerment, surtont aprés lo Mexion de 
Vavant-bras. Faites écarter trés peu, aio de ne pas découvrir le nerf musculo-cutané, 
qu inespérimente Von peut, dans le haut du bras, prendre pour le mésian. 

lc) Trés pres de Usissolle, le premier ropére est le m, coraco-laméral; on se 
comporte avec lui comme plus bas avec le biceps, Cela ue change rien á Popóration. 


2 5, Ligaturo de Vaxillaire dans Valsselle. — Le malado 
est conché sur le dos, au bord du lit, le bras trás écarté du corps. 
L'avant-bras en position moyenne (a) et lígérement HMéchi est 
soutenu horizontalement par un aide. L'nisselle est rasco. 

A gauche, Popérateur se tiendra toujours en dedaus du bras, 
pres du lane, assis ou A moitié aceroupi (b). 

A droile, on se place de méme, mais la main qui incise est 

par le trone pour diviser les téguments de guuche A droite, 
Je conseille 4 Vopérateur de se porter momentanément vers la main 
du malade, pour tirer Vincision de laisselle vers le bras. L'on 
i'avait appris á me tenir en dehors de membre droit et á opérer 
deboul, par-dessus l'épaule, en baissant la téte pour voir dans 
Fuisselle. La figure 38 est un souvenir de ce temps. 

A partir du sommel ou point culminant de Vaisselle que fixe et 
enfonce Vindicateor gauche (fig. 35), immediatement derridre la 
paroi anléricure, faites, le long du bord interne et postéricur du 
muscle coraco-brachial (fig. 36), une incision de 0,08, en tenant 
le bistouri horizontal. Coupez de méme avec précaution le tissu 
cellulaire sous la lévre anterieure de la peau relevée avec le grand 
pectoral (c). Touchez entre le pouce et index gauches et regardez 
le relief du muscle coraco-humeral. — Incisez V'aponévrose sur 
le bord postéricur de ce muscle- réconghissezule biet (1% repóre). 
le d'un coup de sonde canñelóó centcigite; selachez»lo en: 
. de ánimos «** 4 
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diminuant un peu Vabduction du bras et contiez-le au 
Paide qui le soulévera en avant. — Avec un doigt de la main gauche 
(d) enfoncé dans la ploie jusqu'á 'humérus, abaissez tout le paquet 
vasculo-nerveux en arritre. fetirez un peu votre doigt : un pres 





Fi. 58. — Ligature de Vart. axillaire (dans Paisselle). — Lo membre est tres 
bcartó du corps, non lord. L'indicalcur gauche a cherché et fixe le sommet du creux 
de Vaisselle, immédiatement derriére le grand pectoral oú commence Vincision. Le 
bistovir se ment Jas un plan horizontal. 





— Ligdturo de l'art: PE — Tracé de Vincision commengant sn 
mms Valssello ¿meidialement derriéro lo grand pectoral ot se comtiguant le 
comcobrachisl, deson! 16 rólicf du plexus braciial tongible. 
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mier gros cordon s'échappe en avant (cestá-dire en baul, le 
malade ótant couché), il est libre, ne perfore pas le muscle comme 
le n. musculo-cutané; cest le 1. median (2* repere). Isolez-le d'un 
coup de sonde dirigé vers Vaisselle pour ne pas risquer d'entrer 





Fio. 57. —Ligature de Vartóro axillairo. — Dijh Vécarteur souléve le 1% pomt 
de repúre, le muscle coraco-brachial 4 avec le nerf musculo-culané y contenu 1; la 
sonde a dégagé el soulevé Jo Y point de repóre, le nerf médian 2, % pour le donner 
A Vécartear. —On vojt Fartére 3. — Le petit nerfl cutané interne 4 est restó en 


place, en arrióre, gónéralement inapergu, comme les autres nerfs et la grosse veine 
ra plas en arrióre encore, La petite veine collatérale 5, se devine dans la prolon- 


dins la fourche du ner, et donnez-le a Vécarteur qui déja soultve 
le muscle (fig. 57). 

Le deuxiéme gros cordon, découvert par l'écartement du pre- 
mier et miintenant sous le bout de votre doigt, est Vartire; vous la 
voyez el la sentez. Dónudez avec la sonde (e). Chargez d'arriére en 
avant, le doigt gauche abaissant loujours la leyre postérieure de la 
plaie et le reste du paquet vasculo-nerveux (f). 

Si vous voulez élre súr de lier Vaxillaire au-dessus des artéres 
circon/lexes et non la brachiale, cherchez V'artére tout á fait dans la 


partie supéricure de la plaie (g). 


Notes. — (1) Cela est important, car la supination forcóo tord lo bras, détruit los 
rapporis indiques et rend visible le nerf porforateur ou musculo-cutané quí doit passor 
inapergu. 

(b) Assis ou aceroupi, alla de faire agir som bistouri dans un plan horizontal pour 
alicindre le muscle coraco-huméral (1 repéro) et ne pas se porter trop en arriére au 
milicu des nerís et des veines, fable trés commune pour ne pas dire ordinaire. 

Le) Aussitót que la pean est incisóc, la lévre postérienre tombe et découvre le plexus 
brachial el la grosse veine visibles á travers Vaponévrose. C'est en avant, sous la léura 

pura relovée awoc le grand pectoral par un large écarteur, quíl font inciser le 
Ajssu collulalre et ensuite Paponérrose pour trouver le muscle repore. ll west pus rure 


1 


de rencontrer un lt vecscle somoesdenirs acsbrisuramiant curan 
tendo h travers Í et quíil faat comper. 

(d) Si le chirurgien est placé pres du Manc, il se sert généralement de 
Ao de POLA MO ola aptos: porcionaas Túpalo pde ASIN 
Yincision cutante, il ne peut se servir que du pouce (vay. Ig, 58). 

(6) Celte artére est en général facile á isoler, ses eollatérales faciles hw 
est naturellement séparée de sa veine; C'est pourquoi la sonde safit y: 
a 
rétracteur sur la voíne el les nerís situés derriére Vartóre et le 

Si Pon avait rolirá le doigt quí, enfoneéó dans la "ebrios 
ic pego ed pon capa pubs 0 
il est tout petit, Une veine peut, dans les mémes circonstances, en faire autamt; Ms 
de la pincer entre deux doigts pour reconnsltre que ce n'est pas Vartére. Une 

de Vartire seule embarrasserait ; 4l faut Jior le viissean normal 
En cas de conlluence tardive des racines du necf median, c'est dans la partio. 
de la plale qu'on se reconnait le plos facilement. 














AS 


Yio. 88, — Ligature de Vart. axíllaire (dans Caisselle droite). — L'incision blank 
fuite, le muscle coraco-huméral est recounu, puís le premier cordon (norf médiam), 
Tous deux sont bcurtós en avant par lo rútractour; le ponce de la main gaucho abaisse 
en arviére le reste des nerfs el lo veine avec la lévre postérieure de la plaie; il deécourre 
- sánsi lo second cordon qui est Vartére. — Pour le cótó gauche, au lien d'opérer par- 
dessus Vépaule ot de se servir du pouce, le chirurgien se place dans Vaisselle et abnisse 

la lévre postéricure de la plaie avoc V'indicateur. 
Les débutants peu familiarisós avec les attitudes extraordinaires et los chirurgiens 
y ne penvent baisser la tóte sans étoardissement, feront bien de rester on dedans 

membre et d'user de Vindex, á droite comme 4 gauche. 
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ARTICLE 1Y 
LIGATURE DE L'ANTENE AXILLARE AU=DESSOUS DE LA CLAVICULE* 


Au-dessons de la elavieule, Vartére axillaire continue la sous-cla- 
viére el nail sous le milieu de la clavicule. Elle donne bientót Pacromio- 
thoracique qui, tout de suite, se divise en nombreux ramexux. Le cóté 
externe de Vartóre axillaire touche les nerís du plexus brachial dont la 
branche peetorale (repére) la croise en avant; son cólé interne touche la 
voine axillaire, qui le déborde quand elle est pleine, 

Étudiez les figures 39, cóté droit, et 40, cóté gauche, Sur celle-es, 
«emurquez 7, le prócieux petit nerf. 

Sans parler du muscle grand pectoral, le faiscesu vasculo-nerveux est 
recouvert de haut en bas successivement par le muscle sous-clavier (3) 
intra-aponévrotique; par Vaponévrose clavi-pectorale, tellement forte pres 
de Uapophyse coracoide (c), qu'on Vappelle ligament coraco-claviculaire 
interne; par le muscle petit pectoral; enfin, plus bas, par la continuation 
de Paponévrose elavi-pectorale (c') ou coraco clavi-pectoro-axillaire, 

Cest dans le triangle sous-claviculaire, entre le hord supérienr du 
anuscle petit pectoral et le sous-clavier, á distance au-dessus de la rameuse 
acromio-Mhoracique, qu'il faut lier Partére. 

Le principal écueil 4 éviter est la reine céphalique (b) qui, plus super- 
ficielle au bras, Senfonce de bas en baut, entre le deltoide (d) et le grand 
pectoral (a); puis se porte en dedans sous ce dernier muscle, forman! 
erosse secolée á la guine du sous-clavier el, aprés un trajet assez court 
pendant lequel elle croise el recouvre Vartóre, perforant Paponévrose 
elavi-pectorale, pour se jeter dans la veine axillaire. 

Pour arriver sur Vartéere en évilant el ménageant les nombreux rameauz 
arlériels et veineuz acromio-thoraciques, la crosse de la veine céphalique, 
<elle du profond canal veineuz collatéral formé par la convergence des 
veines circonflexes humérales, il faut nécessurement refouler le tout en 
bas el en dedans. 

Quand, 4 la salle de dissection, on cherche, par-dessous V'are de la veme 
«óphalique, á découvrir le trone artériel au mveau du bord supérieur du 
potit pectoral, on tombe dans la ramure inextricable des artéres el veines 
seromio-thoraciques, sur Jes nerfs pectoraux, souvent sur le fragile canal 
veineux collecteur des circonflexes, et Pon découvre quoi? quíau lieu 
Wétre restés ótalés cóte 4 cóte comme sous la clavicule, les ¿léments du 

wuel vasculo-nerveux se sont rapprochés, que de gros nerfs tendent á so 
¡/acer devant les vaisscaux, el que la veine adhére A Partóra, 


4, Voy. Farabeuf, Bull, Soc. de chirury., 1880, p. 541. 
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Cest pour cola quí: Sut aluclament dicoevir caña PON 
elavicule, en rasant Je muscle sous-clavier pour en détacher la veine cé- 
phalique el Fabarser. 

Je vais plus loin, je conseille d'imiter Marcellin Duval et de fendre Vétui 
fibreux du muscle sous-clavier afin d'abaisser súrement avec sa livre infé- 
rieure, et sans danger, la crosse veineuse cóphalique et tous les aulres 





Fin, 39. — Trajot et rapports des artáres sous-claviére et axillaire. — 
1 Art. sous-claviére dans la rógion sus-eloviculaire : m, muscle cléido-mastok 
Wien; £, m. trapóre; o, m. omo-byoldien, Le crochet j ¿carte en dehors la veine jugu- 
Ixire externe quí se jelto dans w, la veino sous-cloviére; il découvre la sortic de Vartére 
en dohors du tendon du muscle sealóne ant,, an-dessons des nerís, Deux artérioles 
horizontales se portent de dedans en dehors, Pune trés prés eten arriére de la clavi- 
cule, art. sus-scapulaire, Vautro, plus haut, su-dessus de la sous-claviére, entre les 
vorís, la scapulaire post, ou cervicale transverse profonde. 

2 Art. axillaíre dans la rógion sous-claviculaíre : el, muscle deltoíde: a, crochet 
alraissant la portion claviculaire du m. grand pectoral coupée au niveau de sos inser- 
tons et découvwrant : e, apophyse coracolde oú Yattache le m. petit pectoral; e*, la 
partio inférlcure conservée de Vaponévrose de ce muscle ou coraco-clavi-axillaire ; 
bh, crochet abaissant la erosse de la veino cephalique détachée du muscle sous-clavier 4 
auquel elle adhérait, pour laisser voir l'arlere quí donne les arterioles acromio-thora- 
£iques. 
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écucils, Co procédé conduit sur le lieu d'ólection, au-dessus de Vorigino 
de Vacromio-lhoracique dont on ne rencontre pas la moindre branche, 
au-dessus de Pembouchure du canal veineux collecteur des circonflexes, A 
ve niveau, la veine et les nerís Manquent Partóre, mais á distance : le 
ehargement est done facile. Tenons-en compte ; sur le vivant, en opérant 
plus bas, n'a-t-on pas lié avec Vartére, quí la veine, quí un nerf? 

Par la voie de la gaine du sous-clavier on ne trouve devant Vartére que 
le nerf du muscle grand pectoral venant du eólé externe : je le donne 
comme un point de repóre sór el précieux qui parle au doigt, h Vavil, et 
ne craint rien (voy. fig. 40, 7). 

Je ne puis omeltre de dire que la jugulaire externe est quelquefois ana- 
slomosée avec la céphalique, comme chez les singes, par un rameau ver- 
tical de volume variable, quí passe devant la clavicule el peut étre reconnu 
sur le vivint, Dans un eas pareil, il faut couper cette anastomose entre 
deus ligatures pour mobiliser la eéphalique avant de la rabattre. 

Jai vu aussi maintes fois la veine cóplialique, ou un ramean ellérent, 
perforer le muscle sous-clavier ou passer entre la clavicule et Pinsertion 
costalo de co muscle, pour aller se jeter plus haut dans lu veine sous 
elaviére, 


Opération. — Le malade est couché sur le dos, au bord du lit, 
Vépaule portant á faux, dans le vide. Un uide tient le bras peu 
écarté du trone el refoule l'omoplate en arriére el en haut, pour 
diminuer la profondeur et augmenter V'aire du ereux sous-clavicu- 
haire. L'attitude de Popéré a une importunce capitale, Un billot ou 
coussin plo! est mis en long sous Péchine, ne touchant pas Fomo- 
plate du cóté opéré. 

Lopérateur se place en dehors du bras : pres du Mane pour le 
cúté gauche (cotó facile), pres de la téte ponr le eóté droit. 

ll reconnait Particulation sterno-claviculaire avec Vongle, longe 
le bord inférieur de la elavicule, sent Vapophyse coracoido, V'inter- 
slice du grand pectoral el du deltoide; le cas échéant, il constate 
Vanomalie de la veine cóphalique. 1 détermine ensuite Pextrémité 
externe et, enfin, marque le milien de la clavicule au-dessous du- 
quel doit étre le milieu de P'incision, puisque lá passe V'artóre (a). 

A 1 centimétre au-dessous de la clavicule (b), parallélement A 
la elavicule qui est courbe, faites á la peau une incision de 07,08 
dont le milieu soil sous le point qui marque le milicu de l'os, En 
lermes moins précis, commencez 4 deux iloigts de Particulation 

wiculaire el finissez pres de Papophyse coracoide, au bord 
du deltoide quelquelois tangible et visible. Conpez le tissu 








y 
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cellulaire avec précaution dans Vangle externe de la: plaie od quel- 
ques collatérales de la veine céphalique sont plongées. — Les 
+ ivres de la peau s'étant écaricos, la clavicule apparait. Immédia- 
tement au-dessous, divisez les faisceaux claviculaires du grand poo- 
toral : tenez le bistouri droit el ferme, rasez V'os, mais coupez en 
plusieurs temps. Les fibres se rétractent 4 mesure et bientót dé- 
«ouvrent Paponévrose clavi-pectorale. — Fendez celle-ci le long et | 
trós pres de la clavicule, sur le sous-clavier, prudemment. Si le 
muscle est trés petit, le bistouri doit étre incliné comme pour raser 
le dessous de V'os et fuir la portion horizontale de la veine cépha- 
lique (e). Accrochez alors la lóvre inféricure de la gaine aponévro- 
tique du bout du doigt; vous la sentirez tendue, résistante. Dé- 








Pia. 10. — Ligature de Vartére axillaire gauche sous la claviculo, plaje dis- 
sáquie : 4, insertions claviculaires du grand pectoral; 2, muscle sous-clavier; 5, coupe 
du chef claviculaire du grand pectoral désinséré et abaissé; 4, veino axillaire; 
5, feuillet aponévrotique quí engainait le sous-clavier et qui, abnissé, a entralaó el 
couvert la erosse ou embouchure de la veine cópbalique; 6, artére; 7, nerfs du grand 
pectoral; 8, gros troncs du plexus brachial, 


bridez-Ja par déchirure ou autrement, dans la partie externe de 
l'incision ob elle est trés forte, ot le danger est moindre. Faites 
ensuile abaisser toute l'épaisseur du bord inféricur de la plaie : 
une mince aponévrose (le feuillet profond de la gaine du muscle) 
vous sépare encore du but, mais permet Vexploration digitale. — 
Parcourez done la plaie Lun bout á Pautre avec Vindex gauche, 
en appuyant légórement : la veine placée en dedans est mince el 
difficile 4 sentir sur le cadavre; aprés, vient Vartére plate et 
épaisse, qui est en réalitó le premier cordon sensible que Von 
wouve en allant de dedans en dehors; enfin, trés pres de Varlere 
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et comme sur un plan antéricur, les cordons ronds du plexus bra- 
chial, d'vú se détache pour descendre en dedans devant Vartére le 
petit nerf' du grand pectoral (fig. 40, 7), excellent repére que le 
doigt peut acerocher, que tout á P'heure Vovil devra voir. — Ausst- 
tÓt que vous avez trouvé Vartére (sous le milieu de la clavicule), 
laissez ou portez le doigt dessus puis en dedans, refoulant, rele 
nant et protegeant la veine el ses afíluents, pendant que la sonde 
cannelée déchirera successivement la mince paroi postérieure de la 
gaino du sous-clavier et la gaine celluleuse (fig. 41). Cot index 





Pio. 4, — Ligature de Vart. axillaire (sous la clavienle). — Le moiguon de 
Vépaule portant á faux est repoussé en arriére el en haut, L'indicateur gauche ayant 
senti Vartore a refoulé en dedans la veine qu'il maintient et protége; test sa 

e Le bec de la sonde déchire en long la gaíne de V'nribra. 


guuche, bien placé pour vous renseigner sur les efcts du travail de 
la sonde, tiendra donc la: veine 4 distance jusqu'á ce que vous ayez 
engagé Usíguille porte-fil courbe en dedans sous Vartóre. Láchant la 
veine alors senlement, le bout du doigt ira en dehors ácarter les 
nerfs el recevoir le bec du porte-fil que vous Wessayerez pas de dé 


gager prématurément (d). 
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“aussi de - leen l 

O co glas má de MAI | 
, il faudrait imiter la ligature du tronc bra= 


re nail, la gauche trés profundément, en dedans des 
] ent, elle a fourni toutes ses branches avant 
AS museles, Plusienrs foís, j'ai vu Vartére 
sortir devant ou 4 travers le scaléne antérieur. Comme 


Ces anomalies sont rares néanmoins, Dans le creux 
Equis errada! et dépourvu de collaté- 
une longuenr de plusieurs centimótros : c'est donc le licu d'élec= 
Er ligoture sur ce qu Á co niveau (lig. 59, p. 
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arrióre du fubercule (Lisfranc) du bord interne de cet os, auquel descend 
S'attucher le tendon du muscle scaléne antérieur. — Les nerfs sortent de 
Fintervalle des scalónes étagés au-dessus de V'artéve; ls no s'en rapprochent 
qu'au vossinage de la clavicule, Cependant les deux dernióres racines sont 
quelquefois derriére le vaissean, particuliérement Jorsque, en raison d'une 
conformation spéciale, celui-ci descend de trós haut. — La veine (v), saul 
de trés rares exceptions, passe devant Je scaléne antérieur, élojgnée du 
vaisecau artéricl de toute Vépaisseur de ce muscle, protégie par la clavi- 
cule, mais énorme quand elle est pleme. Elle regoit la veine fugulaire 
externe (5) qui, recourbée de dehors en dedans, croise Vartóre et doit 
flre nécessairement écartée, en dedans ou en dehors, de préférence en 
dehors hcause de ses afíiluents externes. Sans celte veine, écueil de Popé- 
ralion et variable, Vartére serait facilement abordable entre le trapóze (1) 
et le elóido-mastoidien superficiel (m) qu'on peut, qu'on doit entamer s'il 
est trop large; abordable, dis-je, au-dessus de la clavicule, de la veine 
sous-clavióre (v) et de Vartére sus-scapulaire ou rótro-claviculaire, qui 
cótoient Vos et que Vos protege; au-dessous du muscle omo-hyoidien (0) 
el de Vartére cervicale transverse ou seopulaire postérieure interposte aux 
racines du plexus brachial, trop haut pour qu'elle soit génante. Sur le 
cadavre, quand la jugulaire externe a ¿té reconnue, mobilisée el écartóe, 
Fopération est faíte : cependant il n'est pas rare d'étre géné par des vei- 
nules profondes scapulaires ou cervicales transverses. 

Le tubercule du scaléne est tout au plus 4 trois doigts de Varticulation 
slerno-claviculaire; Pembouchure de la jugulaire externe á un doigt plos 
en dehors. (est done trés pres el en dedans de celle-ci qu'il faut chercher 
Vartere, dans l'angle formé par le bord acromial de scaléne et la premióre 
cóte (Hodgson). 

Le bord interne du scaléne antéricur, caché par le eléido-mastoidien, 
est longé par le nerf phrónique, fait qu'il ne faut pas oublier quand on se 
résoul á entamer le bord externe de ce muscle pour lier Vartére entre les 
scalénes. 


Le malade est couché sur le dos, le cou tendu, le sommet de la 
féle en pleine lumiére, la face détournée du cóté sain, Un coussin 
éleve la poitrine, mais Vomoplate du cóté malade porte ú faux 
pour rester mobile. L'avant-bras est repliésur le ventre. Le moignon 
de l'épaule est porté en arriére pour diminuer la profondeur du 
creux sus-claviculaire, el en bas pour découvrir largement la pre- 
miére cóte et la portion extra-scalénienne de l'artére (0). 

Le chirurgien se place pres de la Léte pour le cóté droit, pres du 
Mane pour le cóté gauche; e'est important, 


it les deux extrémités de la elavicule, son milicu qu'il 






1d 


un doigt en dedans du milieu marqué de la cla- 
, au milien de votre incision bien faite, essayez de plonger. 


E 780910 









in e vers la premiere cote, 4 travers Vaponévrose omo- 
: les ganglions et la graisse (e). Aidez-wous, pour dé- 
chirer V'aponévrose, des pinces, de la sonde, du bistouri, agissant 
nu-dessus de la elavicule, muis vous gordant bien 
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de porter ces instruments derridre la clavicule, vers la veine sous-cla- 
viére. Sentez avec le doigt trois choses : le tendon du scaléne ante- 
rieur quí descend du cou: la cóte et le tubercule; derritre le 
tendon, un ereux dépressible qui est Vintervalle des scalines. Im- 
médintementen dehors du tubercule d'insertion, dans V'angle costo- 
sealénien, oi se trouve votre doigl, touchez et reconnaissez l'artóre 
appliquée sur la cóte (f), — Laissant Partére en place, ramenez le 
doigt sur le tubercule saisi entre la pulpe et Pongle, votre main 
guuche étant en pronation, le coudo écarté du corps au-dessus de 
V'épigastre (cóté gauche) (fig. 435), ou nu-dessus de la téte (cóté 
droit). Le long el en dehors de ce doigt (g), glissez la sonde sur le 





ho. 43. — Ligature de Part. sous-claviére (an-dessus de la clavicule). — Lider 
gauche, introduit dans Vangle interne de la plaie, est sur le tubercule du musclo 
acalóne antéricar, refoulaut en bas la veine axillaires ¡la senti Vartere dont la main 
droite déchire la gaine en long, avec le bec de la somle cannelés. Les nerís passent 
dans Fanglo exteene de lo plaio. La veine jugulaire externo devrait étre représentbo 
écartóo en dehors, commo dans la 6g. 33. —c, incision pour lier la carotido primi- 
live; e”, pour les carotidos externe ou ínterno; £, pour la linguale. 


vaisseau, acerochez el déchirez sa gaine cellulense dans le champ de 
la cóte pour ne pas percer la plevre. Avec la doigt resté en faction 
sur le tubercule, assurez-v0us de temps ep temps des progrés de 
la dénudation en tonchant Vartire (h). Lors celle-ci se laisse 
bien sentir, facilement déplacer el voir, apprótez-yous á la charger. 
— Du bout du doigt, attirez Vartére et maintenez-la en dedans 


le tendon ou bord externe du scaléne antérieur, tendu ot comme 
. Le tubercule peut étro trés potil, presque insen- 
vis en dehors el en arriére de Vartero, 4 Pinsertion du 


ex ou tro par des aides attentifs. 
elsúre mais... non licet omnibits. 
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ARTICLE VI 
LIGATUNE DES ARTÉRES CAROTIDES 


2 1, Carotide primitive. — Cette artére peut ¿tre liée sur tous 
les points de son parcours, mais avec des chances de succés diflé- 
rentes. Wyeth! a réuni un peu moins de 800 cas qui ont donné 
plus de 500 morts. Au-dessous du muscle omoplato-hyoidien, les 
morts sont plus nombreuses que les guérisons; au-dessus, les gué- 
risons 'emportent sur les morts. 

Le lieu d'élection est au nivesu du cartilage thyroide, au-dessus 
du muscle omno-hyoidien, á quelques centimitres de la bifurcation. 

On trouvera plus loin le procédé qui convient A la ligature de 
Vextrémité inféricure de la carotide (voy. Licarung DU TROXC DRA= 
CIIO-CÉPnALIQUE, page 82). 


La carotido primitive est couchée devant les apophyses transverses cer- 
sicales, en dedans de leurs tubercules antéricurs. Celui de la sixióme est 
tellement saillant, surtont relativement á Papophyse de la septiéme ver- 
túbre effacóe comme par le passage de Vartóre verlébrale, qu'il constitue 

un point de repére shr (tubercule carotidien de Chassaignac). 11 est situé 
á 4 0-00, plus de tros doigts, au-dessus de la clavicule, et Jajoute, depuis 
yuinze ans, comme donnée plus simple et plus utile, 4 peu prés i la hanteur 
de Pare antérieue du cartilage cricoide, si facile 4 trouver sur la ligne 
médiane du cou, en promenant Vongle de bas en haut devant Ja trachée. 

La veine jugulaire interne, adhórente á la gaine commune, est au cóté 
exlerne de Vartére et la déborde en avant quand elle est ploine, surtout 
dans la partie inféricure du cou. Des trones veineux variables en nombre 
et en volume (tyroidienne moyenne inconstante, thyroidienne supó- 
ríeure, ete.) croisent Vartére pour se jeler dans la jugulaire : le plus 
important regoit souvent á la fos les veines faciale, Hinguale, pharyn- 
gienne el thyroidienne supérieure (veine facio-linguale de Marcellin 
Duval); 41 ervise la carotide ordinairement prés de sa bifurcation (6g. 44, e, 
el 45, 6). Je Vappelle d'babitude tronc veineux thyro-linguo-facial, nom 
sous lequel il commence 4 étre connu. 

Une longue chaine ganglionnaire cótoie les. vaisseaux en debors, et Jes 
recouvre quand elle est tuméfce; on trouve encore devant Vartére les 


4. Essays upon the surgical anatomy and history of the comuon, external and internal 
carolid arterios, olc., par Jolín Wicth (Transactions 0f lhe American Medical Assvcia- 
tivn, AXIX, 1878). 
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filets de la branche descendante du nerf hypoglosse, Derrióre la carotide 
descend le nerf pneumogastrique adhérent á sa gaine, et le grand sym- 
pathique libre. 

Tous ces cordons sont croisés par le petit muscle omo-hyoidien, recon- 
verts par le plan aponévrotique dont il fait partie, recouverts aussi par le 
bord antéricur du musele sterno-cléido-mastoidien. Tout á fait en bas, les 
vaissegux répondent méme á Vintervalle des chefs de ce muscle (0). 

Entin, il n'est pas rare d'apercevoir superficiellement, le long et en 
dedans de la ligne d'opération, une veine jugulaire antéricure. 





Frio. 44. — Bapporte des artéres carotides, etc. (le sujet ¿tant conchá comme 
pour faire la ligature). — Deux crochots écartont le muscle sterno-mastoidien et la 
veine externe quí y est accolée, pour montrer e, la veiue jugulaire interne 
et la con des veines faciale, linguale, pharyogienne, etc. ; €, carotide primitive 
sous , le dotias Ubvroide; w", la reino reparaissant entre les chefs du musclo sterno 
mastoldieh; p, parotide; h, os hyoide, Sows la parotide sorteut les deux muscles 
digastriquo el stylo-hyoidien; plus profondément, le nerf grand hypoglosse croisant 
les art. carólides don! Verterne autéricuro donne la thyrotdienne, la linguale et 
la faciale; a, Crochet soulevam la glande sous-muxillaire pour découvrir le trianule 
sons jacent, 


Operation, — Le malade sera couché sur le dos, le cou étendu 
et légérement soulevé par un coussin; la tóle primitivement tournde 
du cóté opposé, plus tard ramenée dans la rectitude, 
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Le chirurgien explore la région, palpe la goutliére quí sépare le 
slerno-mastoidien du larynx, fait saillic les veines sous-culanées si 
variables, reconnait la situntion des cartilages cricoide et thyroide, 
de l'os hyoide, ele. 

Sur une ligne dirigée de Varticulation sterno-claviculaire au ereux 
parotidien, sur le bord tangible el visible du muscle sterno-mastoi- 
dien, fuites á la peau une incisión de 0,07 (quatre doigts) á partir 
el au-dessons de la grande corne de Vos hyoide (a). — Incisez le 
peaucier d'nbord, Paponévrose ensuite sur le bord anterienr du 
muscle (1% repóre). Isolez el mobilisez ce bord en le détachant 
de sa gaine dont il faut saisir la levre interne dans les mors de la 
pince, pendant que le bistouri en sépare les faisceaux musculaires el 
du plat les rejelte h mesure en dehors. Vons voici dans la gaine 
da muscle, dont le mince feuillet prolond vous cache encore le 
paquet vasculo-nervenx. — Hamenez la téte dans la rectitude, 
promenez Vindicateur guuche dans la plaie ct 4 travers le feuillet 
profond de la guine du muscle, touchez les apophyses transverses, 
leurs Imbercules antevieurs, spécialement celui de la sixiéme 
(2* repére) quí est le dernier en bas et le plus saillant (b). Vous 
sentirez trés bien ce tubercule á travers la veine, qui pourtant est 
énorme sur le vivant pendant Vexpiration; immédiatement en 
dedans, vous toucherez Vartóre el, en la comprimant devant les os, 
plate el épaisse, vous pourrez la suivre en haut jusquíau point ul 
vous deyez hier. Arrivé la, accrochez du bout du doigt et atlirez en 
dehors vaisseaux el nerf encore engainés et en bloe, afin de placer 
ñ cheval sur le larynx, un grand écarteur qui touche du bee la 
colonne. Alors votre index qui avait entrainé tout le paquet vasculo- 
nerveux, haissera échapper, senle, l'artére qui reviendra á sa place; 
il continuera á retenir et aplatir la veine pendant que la sonde can- 
nelée, agissant pres du larynx, sur Vartbre accessible, déchirera 
Faponévrose puis la guine propre, prudemment et á petits coups. 
Si pendant ce travail la veine échappe á votre doigt, ou si vous 
soupconnez qu'elle va le faire, retournez á Vartóre el ramenez en 
dehors tout ce qui peut y venir, excepté Vartóre elle-méme (0). — 
Enfin, quand votre index juge la dénudation suflisante, el elle doit 
bre complete, chargez de dehors en dedans avec une aiguille courbe. 
Assurez-vous avant de lier que la partie souleyés bat et s'aplatit par- 
failement, 'está-dire que vous avez 'arlóre el seulement V'artére (4). 

Fanabros, de Eberiox *** 5 
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calllewment (Mém, Soc. chir., VI, p. 197), caché souvent par la parotide, 
ne peut elre qu'utile ¿Vopórateur. Malheureusement, cel excellent repére 
est aussi difficile 4 trouver que les arléres elles-mémes, el je ie suis 
assurt quíil ne passe pas toujours á la méme distance de la bifurcation 
(5-4 20 millimótres). 1! ne peut done servir 4 déterminer, d'une manidre 
précise, á quelle hauleur on va placer le (il. 

La bifurcation de la carotide primitivo se fait un peu au-dessous de ls 
grando corne de l'os hyvide, parfois méme au nivesu de ce repúre osscux, 





Fic, 45. — Ligature de id carotide externe, cóté gauche, ploie dissbaute. 
— M, angle de la máchoiro; P, glando parotide d'oú descend la veino jugulairo 
externe. —1, bord antéricur du muscle slerno-mastoldien; 2, P'artére avoc la branche 

ó du nerf hiypoglosse; 5, anse du nerf hypoglosse: 4, ventre postéricur 
du muscle digastrique sur loquol empiéte la glande sous-maxillpire; 5, grande corno 
de los byoide; 8, trone veinens Unyro-linguo-facial tiró en bas et en dedans pour m00- 
trer lo licn W'élcetion de la lígatore, entre les origines de la Uyroldienne supéricure 

J el de la lingualo (sus-hyoidienne). 


V'arldre Hiyroidienne supéricure se détache de Vorigine méme de lo 
carotide externe; la linguale mall, en moyenne, á 12 millimétres plus 
¡Je el la pharyngienne presque au méme niveau que la linguale, mais 
face profonde du vaisseau. La faciale se détache á quelques milli- 
-au-dessus de la linguale, puis Poccipitale,... puis, mais 4 pros de 
, Vauriculaire. 
ordinairemen! un centimétre d'intervalle, quelquefois 









o o e u une inci 
petita alolgta, lomdio de sirios de la partio 
go Ayeoido, pur lo hord da muscle sterno- 
porotldion puds ul denriéve Vanglo de la 
¡millon un wivonu du Pos hyoido (Gig. 45). 
X ticbes dipurgnes el W'árartor. Panastomose 


Soc, de chir, 199%, y. 1 
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faciale de la veine jugulaire externe, si vous la voyez dans la partie 
supéricure de la pluie avec les lobes inférieurs de la parotide. — 
Aprés avoir incisé sur le bord du muscle sterno-mastoidien (4) 
Vaponévrose superficielle, pincé sa levre interne el disséqué labo- 
rieusement les faisceanx musculaires antérieurs pour les rejeter en 
debors, cessez de vous diriger dans la profondeur vers la colonne (b). 

Failes écarter les lévres de la plaie. Pincez délicatement le 
feuillet profond de la gaine du muscle appliqué au cóté du larynx 
et déchirez-le sar une grande longueur, soit avec une seconde pince, 
soil avec une sonde, soil avec le tranchant, mais travaillez en 
tenant ces instruments couchés, horizontauzx, en les dirigeant vers 
le largnz qu'il faut d'abord approcher, notamment la corne hyoi- 
dienne. Touchez-la; estelle nettement sentie, suivez-la du bout du 
doigt el plongez jusquíá la colonne : le gros paquet vasculo-nerveux 
se Inissera percevoir entre volre index engogé dans la plaie et le 
pouce restó en dehors sur la pesu. — Celte premiére reconnaissance 
faite, placez avec soin deux écarteurs el attaquez le paquet vasculaire 
par le cóté antero-interne (e). Incisez avec la pince et le bistouri, 
comme dans une dissection, les lamelles celluleuses qui masquent 
encore lout ce que vous cherchez, au niveau el un peu au-dessus 
de la grande core; disséquez la paroi lutórale Liryago-pharyngienne 
plutót que Partére elle-méme (d). Apres avoir suflisamment coupé 
ou déchiré le tissu cellulaire el peol-ótre écarlé en dehors les gan- 
glions quelquefois fort volumineux, vous apercevrez le nerl grand 
liypoglosse s'il west pos trop haut placé et plus bas, le trone vei- 
neuz thyro-linguo-facial que vous ferez tout de suite allirer en 
dedans (e). — Entre les deux, dénudez avec patience l'artére qui 
touche la grande corne el qui se présente á vous naturellement; ce 
ne peut étre que la carotide externe. Constatez qu'elle a des bran- 
chos, une sus- el une sous-hyoidienne. — On passe le fil de dehors 
en dedans et de haut en bas, obliquement, en engageant le Lec du 
porte-fil courbe assez huut dans la bifurcation. On ne lie qu'aprds 
s'úlre assuré que Vartére soulevée s'aplatit bien, el que sa com- 
pression arróte la circulation dans les artires faciale et temporale 
superlicielle, faciles h explorer. 

Motos, —(3) 1 vaot mienx, saul tout d faít en haut, couper Vaponévrose sur le 


nusclo que devant le muscle sur les vaissoaus, car la section se fait alors en deus temps 
1* incisión sans daoger du fouiller superíiciel, sur le bord musculeire; Y dechirure 





ses preus sur le vivan, el Ton ne saurait en dre 
ver qui était pourtant seul adopté, il y a quelques anné 
mes chirurgiens, saris doute á cause de sa grande 


4. Vo inde rel dsc : Mistoire des deux princi 
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L'origine de la linguale (Gig. AG, 0), appliquéo au constricleur moyen 
du pharyns, a lien an niveau de la grande corne hyoidienne (hi) ou un 
peu au-dessus; elle est recouverte par le grand nerf hypoglosse, par les 
veines faciale, linguale superticielle, pharyngienne, qui convergent pour 
former, avec la thyroidienne ascendante, le trone tyro-linguo-facial; elle 
recouvre le nerf laryngé supóricur, Dans cette premiére partie, la linguale 
west done pas fucile 4 isoler, 

Mais plus loin, apris une flexuosilé £ convexité supérieure, célte artóve 
redescend pour Sengager entre le muscle hyo-pharyngien (ph) sous-jacent 
el le plan plus superticiel de U'hyo-glosse (Ag); elle disparait sous ce der- 
nier, tandis que le nerf grand hypoglosse accompagné d'une veine lingualc, 
resle superficiel. Étudiez la fig. 46 et sa légende, 





e 46. — Rapperta des artéres carolíde externe et linguale gauches 
couehé comme pour fuire la ligature). — M, bord inf. de la móchoire; M', son 
;M, os hyoide;h, Vextrémité de sa grande corne; — sh, muscle sterno-hyok 
dien; ohm. omo-hyoldien; fh, ihyro-hyoídien; pk, constricteur inf. du pbharynx; 
constricteur moyen; e, ventre postéricor de m. digastrique perforant le stylo- 
hyoldien; d, pap de réllexion vt son tendon; Ag, m. hro-glosse; má, mm. mylo 
hyoldien; —. P, glande parotide recouverte par Fexpansion aponévrotique du sterno 
mastoidion; sm, gl. sous-maxillaire relevóc ; —¿e, veino jogulaire externe; Jí. vjugu- 
hire interne el ses afluentes, deconverte por Pécartement de sterno-mastoidien; hyp, 
anse de grand hypoglosse; ls, nerf laryngé supóricur; cp, art. carotide primilive; €1, 
carolide interne; ce, carotide extorne; t, thyroidienne sup.; l, linguale; f, faciales 
—**, leo ob Von peut ler Vart. linguale prés de son origine, au-dessus de la grande 
corne, entre cetle corne el le nerf iypoglosse, sous le muscle hyo-glosso; —***, lien 
vú Von ler la lingualo lom de son origine, dans som triangle, toujours sous la 
musclo [ostes 





palpe la région, fait «ullr Vorigine de la veine 4 
suit los hyoide el su grande corne jusqu'au bord 
f Bn - Pendant Popération, la main d'un ade. 
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agissant du cóté sain, maintiendra P'os byoide qui fuirait sous le 
doigt explorateur. Aussitót que possible sur le vivant, Popérateur 
suisira Vos hyoide dans une anse de fil ou dans les mors d'une pince 
á grilles pour le confier á un aide qui, fixant Pos, immobilisera le 
ebamp opératoire el fournira un repére constant á Vasil ctau doigt. 


2 1. Dans le triangle (au-dessus du tendon digastrique, Piro- 
gol, 1856). —A égalu distance de Vos hyoide et du bord inférieur 
de lu máchoire, parallelement h ce bord, fuites á la peau une inci- 
sion de 0%,04, quí finisse 4 un doigl du bord antéricur du sterno- 
mastoidien (a). Coupez le peaucier, avec prócaution dans Vangle 
postéricur de la plaie oh passe une veine faciale (b). — Prés de la 
lévre inféricure de Vincision, abaissée el devenue concave, pincez, 
soulevez el ouvrez Unponévrose; vous entrerez ainsi dans da goine 
glandulaire. Tonjours avec le bistouri et la pince qui abaisse la 
leyre aponévrotique inférieure, vous débriderez en arribre (avec 
précaution) et en avant dans toute Vétendue du bord de la glande 
pour la voir bien mise d nu (1% repóre). — Accrochez-la avec une 
érigne el faites-la tirer en haut pendant que du bout du doigt vous 
décollez su face profonde des parties sous-jacentes (e). Quand la 
pliñe est bien abslergéc el la dissection suflisante, vous apercevez 
le tendon du digastrique (2 repére), el le petit triangle voilé par 
du tissu cellulo-graisseux. — Détruisez ce tissu pour voir elair 
et reconnaissez le nerf (3* vepúre) avec la veinule qui longe son 
bord infóricur (fig. 47, 5). L'un et Pautre sont quelquefois trós 





fic. 47. — Ligature de Vartére linguale dans le petit triangle, cólé ganche, 
Vinie di e, glande sous-maxillairo relevés * : 1, tendon du muscle digastrique 
adhérentá V'os hyutde; 2, muscle mylo-hyoldion; 5, nerf hypoglosse. La boutonniére 
Inite pu iwuscle hyo-glosso dans lo triangle, lpisse voir Vartiro. 








s une incision rectiligne de 0%,04 qui abontisse 
da sterno-mastoidien. Coupez le peaucier, avec prócam 
o 
faciale 3 la jugulaire externe et qu'on écarte en haut et 
- Ave doigt, touchez le relief du bord de la glande 
est i découvert, pincez, soulevez el. 
u-dessus sans dénuder la glande 
7 «sa loge et rejeter en haut (a). 
le doigt dans la plaie, au-dessus de la grande. 
Aa ci vous sentirez la goultidre que limite en haut 
du digastrique, goutlitre ob passe visible 
poglosse (2: reptre) el oi bat Fartére á travers le muscle - 
o (Gig. 48). — Érignez et failes tenir la grande corne 
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quí se dúplacerait dans les fréquents mouvements de déglutition. 
Agissez de méme sur le cadavre. Pour voir clair, nettoyez la plaie, 
disséguez un peu, s'il le faut, tout en ménageant Vangle postéricur 





Fi6. 48. — Ligature de Vartére linguale au-dessus de la grande corne 
hyoldienne, cóté ganche. — Ploie dissequeo : 1, grande corne de los hyoide : 
2, constitution du trunc veineux thyro-linguo-facial; 5, nerf hypoglosse; d, ventre 
postéerienr du muscle digastrique; 5, glande sous-maxillnire; 6, insertion du muscle 
murales, La boutonnitre fito au muscle hyo-glosse (portion kérato-glosse) laisse 
vi ere. 


oí passent de nombreuses veinules qu'un crochet mousse écarle el 
prológe, el qui, blessées ou coupées sans double ligature, vous 
inonderaient de sang. — La main gauche, armée d'une pince, saisit 
alors le muscle hyo-glosse, délicalement, pour ne soulever que lui. 
La main droite, avec le bistouri, fait á ce muscle, á petils coups, 
une boutonnidre parallóle et sous-jacente au nerf; puis, avec une 
seconde pince, vient aider la premitre 4 dénuder Vartére qui se pré- 
sente au fond de la petite plaie musculuire (b). 


Notes. — (1) Lorsque la glande reconvre la grande corne*, il faut ouvrir sa loge 
sans hésiter comme dans le procede precódent. 

(b) La boutonniére est paralléle au nerf etá la grande corne, perpendiculaire aux 
fibres du musele coupé (kérato-glossej. Dl faut la pratiquer prodemment et méme la 
Aerminer avec le bee de la sonde, pour respecter Vartére et ne pas entrer dans le pha- 
rynx, Si Pon pouvait voír le bord postérieur du muscle kórato-glosse et glisser dessous 
la sonda ou la branche mousse de ciseaux courbes, on Vinciserail sons dangor, Mais ¿1 
no faut pas y compter ni méme le désirer, car plus on opére en arriére, pros de Vorigina 
de Vartére, plus on a do chances de blesser les veines, le pharyux, la nerf laryngé supé- 
rieúr, ele., plus sussi on vYexpose á manquer Varlére, quí ne vient mi tout de suito ni 

Me la móme manióre á sa place, au-dessous du necf grand hspoglosse. Généra» 

«lement, elle monte d'abord au-dossus du nerf pour redescendre ensuite au-dessous 

Ivoy. My. 46,1, p. 71), Et quand elle nalt de la fuciale, C'está-dire plus hat que d'babi= 
tudo, elle W'arrive pas tout de suite ú sa place au-dessus de la grande corno. 
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Fra. 40. — Les branches de l'artére sous-claviére. 

IV, V, VI, VIT, di bros vertóbres cervicales : 1 el IL, premiéres dorsalos, 

Un orochet ócarte Va. tyroídienne inf. th et lem. sealéno ant.—5,6,7,8 et 1, óléments 
du plexus brachial traversés par Vo. scapulalre post. €c.p.— Len. plrónique vé de lo 
W' paire corv. descend devant le scalós L,, le sormmet pleural et la mammaire i0t.m, 
couvert par les arteres scapul. sup. 5. el transverse superficiolle t d'oú monte 
Pascendante a, — 1 Fintercostale sup. monte et descend par-dessus le dóme pleural ot 
fournit e la cervicale profonde qui 'enfonce entre lesn. 1 el 8, uu-dessus de la 1 cóte 

VW, artóre vertóbrale, pauglions el filets sympalhiques. Coux-ci forment une anse 
sous la sous-claviére, et une autre plus fins sous la thyroldienae. Le récorrent y né du 
pueumo-gastrique P traverse les branches de la ibyroidienne, 

Cóté pancha : we, veine vertébrale, son embouchure est plos baul, le confluent de la cer- 
wicale prof. qui se dégage sous lo nerf 8. La veine vert. est antériouro el externo 
A Vartéáre homonyme. Entre ello et la jugulairo interne Ji liée el écarióo en dedans 
avec la curolide : terminaison du canol thoracique el ses afíluents couvrant la 
plewre, Vartére sous-clavicre guvecha el Porigine do la vertébralo. 
























Fis. 50, Cow 
c0té gouche. 
Map. mastolde. 
St.el.m., sterno- 
eléido-mastotl. 
Sp., Splonins. 
e, pot. compler. 
dig, digastrique. 
J.e., jugul. ext. 
34, jue. int. el 
tyro- Jinguo-fac. 
H,H, hyolde, 
1,4. thyr, sup. 
X, o, laryn. sup. 
2, 4. linguale. 
Xu, u. hypogl. 
3, a. facialo. 
GLs.m., plando, 
4, a. occipitalo. 
5,3.v0nculaire. 
6,2. mastil. int. 
Z, fosso 1ygom. 
710, temp, deus. 
ccnduit audit, 
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antémassétérine, trés marquée quand le mulade s 


ss al e AOS facialo, temporal 


Aprés avoir reconnu les battements de Vartitre « 


fait une incision horizontale de 0%,03 croisant hi 
t dans la direction méme du bord de 

(Gig. 42). On coupe le peaucier avec prócaution, 
la plaie du bout du doigt promené d'un bout á Pautre 
ment appuyé. L'artóre donne la sensation d'un co 
déplace facilement. On Visole el Fon táche d'épargner las 
derribre. 
A 

$ 2. Ligature de Partére temporale. — Si Von úl 
lier le tronc de Vartére temporale, on chercherait dans le pol 
tant de la parotide, elle se réféchit sous la racine longitudinale de 
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aygomatique, derrióro le condyle de la máchoiee, juste dans Vangle que 
«lorment ces deux parties. 

L'artóre temporale ne devient pas trés superficielle immédiatement aprés 
sa sortio de la purotide, Dans la premiére partie de son trajet ascendant, 
ses hatlements sont assez dificiles á percevoir, Avec le moindre gonflement 
de la région, ¡ls sont incapables de servir de guide pour le tracé de Pinci- 
sion. La veine temporale est postéricure et superficiclle relativement á 
Vartore. 


Entre Je tragus et le condyle, faites une incisión verticale de 
07,05, coupéc en deux par la racine zygomatique (fig. 52). Vous 
rencontrerez probablement un petit ganglion préauriculaire el la 
veine temporale; devant celle-ci, mais plus profondément, votre 
doigt sentira Vartére appliquée ¡la racine du zygoma et touchant le 
condyle. Il vaut mieux essayer de dénuder avec soin que d'em- 
brasser Vemblée avec une aiguille rasant le périoste, Vurtére, la 
veine el méme le nerf auriculo-temporal. 


25. Lignature de Partére occipitale (9). — On fait une 
incision presque horizontale commengant á la pointe de Vapophyse 
mastoide, el se prolongeant, 4 0,05 en arriére el un peu en haut 
(ig. 52), On coupe trois muscles : la partie poslérieure du slerno- 
eléido-mastoidien et son aponévrose, puis le splénius, enfin le petit 
complexus (b). — Cela fait, Pindicateur, plongé dans Vangle anté- 
ricur de la plaie, sent facilement Nupophyse mastoide el, au-des- 
sous, l'énorme apophyse transverse de Vatlas; entre les deux passe 
Vartére sous-jacente el accoléc au ventre postéricur du digastrique, 
entre ce muscle el Voblique supérieur (c). 


Notes. — (2) On peut lier Vorigine méme de co vaisscau en utilisant la partis supé- 
rieure de Vincision recommandée pour la carotide externe; la portion verticale du grand 
hypoglosse qui embrasse lo cóté externe de Partére occipitale, serait le point de repére. 
Done, aprés avoir trouvé Vanse du necf, il soffirait d'en disséquer le tronc, en remontant 
vors le cráne pour découvrir l'artére (voy. fig. 51). 

(b) Apres avoir incisé le splénios, il west pas absolument nécessaire de conper lo 
petit complexus; on peul, en elfet, trouver Partére, en la cherchant bien, á un dolgt 
au-dessous el en arriére des rugosités tangibles da bord postéricur de lPupophyse 
mustolde. Esxceplionnellement, il arrive que Partére occipitale reste plus superficiello 
que le petit complexas. 

Dn y a pas autre maniére do lier Voccipitale á moins qu'on en cherche Vorigine 

la region comme je Uni dit dans la note (a), sous le trone descen- 
dant du nerl grand hypoglosse repére. 

Car ee nest plus Varlére oceipitale mais seulement sa principalo branche cutanés 
qn. Fon dicouvre sur la ligne demi-circulnire supéricure de los, entre la mastolde 
el Finion. 

Quant aux difficultés que rencontren! quelquelois des éleves, elles sont de notre fait á 


Fanabrer, 4 £urios. ** 0 


a et, les veines Ahyroldionnes inférieures polis 
done de dedans en dehors quíil faut aborder le trone 
ue el Vorigine des enrotides et des sous-claviéres. Aussi dy 
poukil se placer indiflóremment du cóté malade ou de Tautro- 
ape supérieure de la plaie il trouvera facilement la 
e de repre fourni par le tubercule de la sixiéme 
dans la partie culminante de Vincision, el pourra, en 
2 vaisteay, descendre sur son origine, sur le Ironc hrachin- 
sur la sous-clavióre droite. Du eóté gauche, aprós avoir 
e la carotide en bas et l'avoir légúrement écartéc en dehors, 
igt, sentir el comprimer la sous-claviére devant et 
cóle. 
chee, si favile A sentir, est le bon point de repére. 
lique est appliqué en avant. ll se bifurque derriére 


mé, 13 morts. Un soul malade auquella envetido avait 


essere el art E mer 
vio les scalenes ont donne Y morts vt 
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Varticulation sterno-claviculaire, dont il est éloigné de Pépuisscur du trone 
veineux droit que Von réussit á maintenir en dehors toutes les fois qu'il 
ne regoit pas une veine inextensible jugulaire antéricure ou Uyroidienne, 
Au besoin, on coupe celles-ci entre deux ligatures, Pour arriver 3 placer le 
fil sue Je milica du trone brachio-céphalique á sa partie moyenne, á un 
doigt de son origine el de sa terminaison, il faut aussi abaisser notable- 
ment le trone veineux innominé gauche et plonger derriére le sternum. 


'Trone hrachio-cépbalique. — Le malade est plucd comme 
pour lier Vartóre carotide droito. 

Sur le muscle sterno-cléido-mastoidien, 4 0,06 au moins au- 
dessus de la clavicule, commenecez une incision qui descende dans 
l'intervalle des chefs de ce muscle jusqu'a Pos et se recourbe alors 
horizontalement en dedans jusqu'au dela de la ligne médiane; 
simulant une L 4 angle obtus. — Coupez le faiscean sternal du 
muscle pres de ses insertions, sur la sonde ou sur Pos. Séparez-le 
du fuiscean elaviculaire, el fuites-le rejeter en dedans par Faide qui 
écarle la livre interne, angle devenu convexe de la plate. — Prés 
de cette levre el de la trachée (point de repóre), loin de la veine 
¡juguluire, incisez, en un ou deux temps, sur la sonde insinuée de 
haut en bas sous leur bord externe, les muscles eléido-hyoidien et 
sterno-thyroidien. Donnez-les á Vaide quí déji tient la peau et le 
faisceau musculaire coupé sterno-mastoidien, afin qu'il les écarte 
en ledans avec son large rétracteur. Incisez parcillement ou plutót, 
déchirez avec deux pinces un feuillet aponévrotique profond dans 
lequel sont des veines thyroidiennes; si vous ne pouvez fire 
écarter celles-ci facilement, coupez-les entre deux ligatures. — Plon- 
gez le doigt dans la partie culminante de Vincision et cherchez-y 
le tubercule carotidien et la corotide; puis descendez en suivant 
ce vaisseau aussi bas que possible. Rappelez-vous que le tronc 
brachio-céplialique est dans le thorax, en arriére et loin du ster- 
num, en avant el pres de la trachee qu'il touche et qui se révéle 
par sa dureté, Avec un deuxiéme doigt de la main gauche introduit 
dans la plaie, si vous ¿tes placé du cóté opéré (avec un écarteur 
tenu pur un aide dans le cas contraire), accrochez, tirez en dehors 
et en bas el protézez les gros troncs veineux, pendant que Vindex 
«herche A isoler le trone artériel et guido une longue pince qui en 
décbire, peiitá petit, la gaine cellulcuse, en Vattaquant pur le cóté 
interne. Passez un porte-il courbe de dehors en dedans, et liez, si 
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de pédiense, couverte seulement par les téguments du con-de-pied, Bientót, 
le faisceau interne du pédienx Vaborde, la couvre et la croise, la laissant 
reparallre en dehors de son tendon, au moment oú elle se termine en 
perforant Porigine du premier muscle interosseux dorsal, afin de gagner 
la plante du pied (fig. 55). Donc le vuissezu est accessible soit sur le u0s 
du tarse. en dedans du premier faisecan du pódieux, soit dans lextrémité 
posléricure du premier espace intermélatarsicn, en dehors du tendon 
de co méme faiscean. En ce point-ei, Von est súr de rencontrer Var- 
tire, qwelle soit normale ou anormale. Dans ec dernier cas qui est fró- 
quent, Vartére fait suite généralement 4 Vinterosscuse ou perforante péro- 
niére (fig. 55, 10), ct savance sous le corps du pédieux, de debors en 
dedans. En cas d'anomalie, la place ordinaire de Vartére pédieuse est tou- 





Fis. 53. — Muscles et trones artériels de la jambe et du dos du pied. — 
1, m, jambier anléricur; 2, m, extenseur propre du gros o 
commun; 4, Vartere tibiole antérienre extraite de son interstico 1 
lique; 6, Vartéro pódicuse abordant le foisccsu interne mdicux sous lequel 
elle Sinsioue pour reparsitro ensuito en dehors su mom sa pénbtratico vers 
la plante; 40, terminzison de Fortére póroniéro ou perforaute péronicro, Cost cette 
artóriole qui, développee, fonenit la pédicase quand celle-ci est pas la simple cbnti- 
suotión de la tibiale autericure. 
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$0 DES LIGATURES EN PARTICULIER. 
jours oecopée par deux veinules fanquant une artériole par laquelle 
Sépuise la ibiale antéricure. 

On n'arrive sur Vartóre pédieuse qu'en divisant ou décbirant plusicurs 
feuillets aponévrotiques résistants el en écartant quelques filels nerveux. 


Malade couché sur le dos, jambe étendue. — L'opérateur, placé 
en dehors, cherche Vextrémité postérieure du premier espace inter- 
métatarsien, dépressible (fig. 54); il trace une ligne partant de ce 
point et aboutissant au milieu du con-de-pied regardé en face. 

Sur la ligne indiquée, partant de PVextrémité postérieure du 
premier espace intermétatarsien (ou S'y terminant, suivant le cóté), 
faites sur le tarse une incision de 0,04, paralléle uu tendon visible 
du long extenseur du gros orteil, mais 4 distance de ce tendon, 
407,01 en dehors. En coupant le tissu cellulaire, évitez les veines 





Fra. 51. — Ligature de Part. pédicuse. — Lindicateur gancho chercho Festrémite 
postiricure de premier espace intermétatarsion el $'y enfonce, L'incisión en part el se 
dlivigo vers le milien de Pespoce intermallóolaire morqué. Elle cótoie de loin (0*,01) 
lo tendon de Vustensenr proppre dont on voit lo relief. 


el les nerfs. Cherchez, dans la partie postéricure de la plaie, A 
sentir el á voir le faisceau interne, rouge, du muscle pédieux; in- 
cisez V'aponévrose dessus el reconnaissez les fibres de ce muscle (a). 
—Son bord interne étant légérement écarté en dehors, vous loissera 
voir Vartére entre ses denx veines. Sinon, cherchez dans Vextré- 
mité métatarsienne de la plate, mais, cette fois, en dehors du len= 
don pédieux; Fartére anormale y vient presque certainement. 


Note. — (2) L'incision indiquée répond A la jonction des fibres musculnires rouges 
el du tondon; on cherche el Fon trouve dono cclles-14 dans Vextrómitó postóricure de 
la plaie, cobui-ci dans Fextrámité antéricore, 

L'incision est á deux fins et peut servir pour lier Pariére normale ou anormale., 


a 
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ARTICLE 11 
LIGATURES DE L'ANTERE TIBIALE ANTÉNIEURE 


Cotto arlére, accompagnée de deux veines et d'un petit nerl placé 
devant, longe Je cótl externo du muscle jambier antéricur, son acolyte. En 
baul, elle est tout au fond de V'unique interstice de la région jambitre 
anlérieure; en bas, dans le plus interne des deux interstices, entre le 
muscle jambier et le muscle extenscue propre du gros orteil, En hant, le 
muscle jumbier est brés large et Vextenscur des orteils trés étroil; Vin- 
terstice de Vartére est done trés loin de la créte du tibia. Une forte cloison 
uponévrolique sépare le muscle extenseur comuoun du long póronier laté- 
ral; si Von se guide exclosivement sur la depression Jongitudinale qu'on 
peut sentir, méme á travers la pean, á peu pres sur le trajet de Vartóre, 
on póndtre immédiatement en avant de cette cloison, entre elle et le 
muscle extenseur comun dont on est par suite obligé de déchirer les inser- 
tions pour arriver en dedans sur les vaisseaux. Autrefois, S. Cooper, d'aprds 
Bell, recommandait de suivre cele voie, sans doute h cause de la difficulté 
«pil y a de trouver d'emblée Je bon interstice. 

Trús profonde á son arrivéc devant le ligament interossenx, Vartire 
tibíale antéricure Vest moins vers le eou-de-pied, oí elle passe au milicu 
de Pespace intermalléolaire. Pour diterminer ce passage, il fuut se placer 
en face, devant le membre, mettre un doigt sur chaque malléole el mar- 
«uer le milicu de la distance quí les sépare, milicu qui répond su bord 
externe du lendon du jambier antérieur, tendon facile á sentir, 

Si Von sait trouver Varlóre tibiale antérieure á la partie supórieure et á 
la partie inféricure, on n'est pas embarrassé pour la trouver au milicu de 
la jambe (voy. fig. 58, 59 et 61). 

Jo n'ai done que denx opéralions á décrive : 4* la ligature au-dessus du 
ligament annulaire; 2* la ligature á la partie supérieure. 


Pour Iracer la ligne operation, prenez la téte du péroné entre 
le pouce el Vindex, sentez la depression qui est en avant, entre 
velte tóte (p. fig. 55) el le tubercule du fascia lata ou de Gerdy 
[Lig 55)! De celte depression anteperoniére, tirez une ligne 
droite quí aboutisse au milieu du con-de-pied regardé en face, en 
deliors de la saillie sensible et visible do tendon du muscle jam- 
bier antérieur. 


1. Prondre ee tubercule comme point de départ de la ligoe d'opération, est oublier 
Ta grande largeur du muscle jambier antéricor el Sexposer á tomber sur ce muscla 
trop en dedans de Pinterstice cherchó (laule tres cominuno). 


> E, 


+ An A 








8 DES LIGATURES EN PARTIGULIEN 


Le imalade est couché sur le dos, la jambe allongée ct tournós 
en dodans par Paide qui tient le pied, prétá le Uéchir au besoin. 
— L'opérateur se place en dehors du membre. 


2 1. Au-dessus du ligament anuulnire. — Sur la ligne 
indiquée, commencant ou finissant (suivant le cóté) á deux doigts 
au-dessus de Varticulation, fuites en deux temps, d'abord á la pear, 
puis hardiment á l'aponevrose, une incisión qui remonte A 0,06 
plus haut. — Soulevez avec lu sonde cannelée la lóvre interne de 
Paponévrose, insinuez dessous lindex gauche et portez-le sentir 
la créte tibiale (Lig. 55) sans rien refouler (a). Alors, ramenant dou- 
cement le doigt en dehors, acerochez légerement tous les tendons : 
laissez n'en écbapper en dedans qu'urr seul el ne bougez plus (b). 
Vous ¿tes dans le bon interstice, ouvrez-le de bas en haut avec la 
sonde cannelée. Le pied étant ulors Méchi, les Lords de la plaie 
obéissent facilement á deux ¿carleurs. — En dedans, accolés la 





Fic. 55, — Ligature do Vart. tiblale antérieuro (4 la partir inférienre), — 
Un ade tíont lo pied et lo Méchit. L'opérateur a soulevé la levre interne de Vaponé- 
vrose avec la sonde ; il glisse son doigt dessons ef va á la cróte du tibia. Aprés s'étre 
assuré qu'il wa rien refoulé, il raménera son index en debors et Jalssera s'dchappor 
en dedans un seul tendon, celui du jumbier antéricur. 

On volt uno sonde cannelés glisste en travers sous lV'aponévrose jambiére (4 la partio 
snpóricuro); son beca été aredtó par la cloison qui sépare le long péronicr de Vesten- 
seur comimun. En conpant sur la sonde on est donc assuré de croiser l'inlerstice au 
fowl duquel est Fartére. 


face externe du tibia er des derniéres fibres du jambier, vous 
trouvez Varlóre entre ses denx veines. Le foisceanu vasculaire est 
peu profond, mais trés mobile, aussi faut-il le fiser en pincant la 
guine cellulense pour pouvoir isoler Vartére avec la sonde (e). 
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Notes. — (9) Assurez=rous en látant avoc un doigt de la main droite, que le tenidos 
du jambrer na pas 618 refoulé par lo doigt guuche poussé vers la ertro du Ubia. 


(I Le tendon de Vextenscur propre du gros orteil glisse el séchappe focileme; 4 
avec colui du jombier; ¡l faut y prendre garde. 

(e) On opere sinsi pour lier Vartere daus toute la moitié inférieure de la jane el 
méme dla partie moyenne. 

2 2. A la partle supéricure de la jambe (a). — Sur la 
ligne indiquée. faites une incision de 0,08 (minimum) á la peau 
el un tissu celluluire, jusqu'a Vaponévrose exclusivement. — Las 
deux lévres de la plaie étant écartécs, pros de interne ponclionnez 
Paponévrose pour introduire la sonde dessous el en travers, de 
dedans en debors, jusqu'á ce que vous éprouviez la résistance de 
la cloison aponévrotique (b) (Voy. fig. 55 et 61). Incisez Vaponévrose 
en travers sur la sonde : vous allez eroiser súrement le bon inter- 
slice el ne pas dépasser Je mauvais (c). — Explorez cette incision 
avec le doigt gauche ou le bec de la sonde suivi de l'aril (Gg, 56). 





Fic. 56. — Ligature de Vart, tibiale antériouro (partie supéricure). — Apris 
lo section de la ponu, ¡la étó faitá FPaponévrose, sur la sonde, une incision Lrausver- 
salo (v. fig. 55). —La sonde reprise de la main droite ct suivio de Vevil (ainsi que 
de doigt gauche qui intervient de Lermps en temps), exploro colle-ci de dodans en 
deliors et, loin de la oréle tibinle, Varróte sur le premier interstico, facileá ocurrir el 
depourvu de cloísan aponévrotique; ou bien va au second reconaltre la cloison 
qui vibre sous Vinstrument, pour revenir ensuite au premier á quelques aúllimótres 
endedant. 


Vous heurterez, á Vextrémité externe de votre incision, la cloison 
fibreuse : 1 quelques millimétres en dedans, par conséquent ex- 
trémement loin de la eréte tibiale, vous verrez un interstice qu'en- 
tr'ouvrira attentivement le bec de la sonde (voy. fig. 61, p. 96). 
Vous pourrez utiliser pour votre recherche la mobilité des bres de 
V'extenscur commua provoquée par la Mexion répélée du petil orteil, 











ARTICLE 511 


LIGATUNES DES ARTÉRES POSTÉNILURES DE LA JAMDE 


Les artéres tibiale postéricuro el péronidre, fanquées de veines volu- 
mineuses, sont appliquécs par une aponévrose derrióre la couche 
des muscles de la jambe. Le gros nerf tibial postéricur est situé entre les 
deux faisceaus vasculoires el sur le méme plan (6g. 57). 


b 





NIGATURES DES ARTÉRES POSTÉNIEURES DE LA JAMBR a 


L'avtóre péroniére, génóralement la moins volumineuse, disparail ordi- 
aurement en pénétrant dans le muscle sousjacent (Néchissur du gros 
orto), et, par conséquent, ne doit étre cherchée qu'au niveau du mollet, 

Au contraire, Vartére tibiale postérienre, sans diminuer notablement de 
volume, descond ot passe derricre la malléole interne, avee le norf huno- 


£i6.57. —Trajet et rapports des 
artéres postéricures de la 
jambo, —1, biceps; 2, nerf seia- 
tique poplité interne et artére po- 
plítée; 3, extrémités supericuros 
des jumesux compes; 4, nerf tibid 
postericur el artere pupliléo tra- 
versantl'inneau du muscle soléaire ; 
5, muscle solésire coupe: 6, mus- 
ele long péronier laléral; 7, muscle 
Núchisseur propre du gros orteil el 
artóre péroniére sengagesnt des- 
<0us; $, court péronier lateral; 9, 
aponévrose profende appliquant les 
tendous, verl et vaisseaux derriére 
les es de lo jambo; 10, tendon 
WAchille euveloppe par Vaponc- 
vrose superlicielle; 41, tendon du 
muscle Méchisseur comun; 13, 
tendon du muscle jambier posté- 
rieur; 13, artere libiale puste- 
rieure; 14, uerf tibial postóricur; 
15, muscle poplité; 16, tendons des 
musclos conturier, droit interne, 
demi-tendineux; 17, muscle demi- 
membranenz. 

Aprés avoir, ú Paíde de cetto li 
gure, bien compris la stratification 
des muscles postéricurs de lajambe, 
útudioz patiermment Jos brois coupes 
(Mg. 58, 50 et 61). 





nyme quí Sen ost rapproché pour aller 3 la plante du pied. A ce nivean 
de la malléole, Varlóre est en rapport, non plus avec les muscles profonds, 
mois avec Icurs lendons. Parcillement, la couche musculaire suporficielle 
si épaisse el si largo quí la recouvrait au niveau du mollet, n'est plus repré- 
seniéc que par le tendon d'Achille. Par conséquent, au voisinage du talon, 
Vartéro tibiale postérieure, simplement masquée par les denx aponévroses 
superficiello el profonde, est devenue facilement accessible (lg. 57 el 50). 























se DES LIGATURES EN PARTICULIEN 


Los deux artóros poslóricures de la jambe sont accompagnées chicune 
qur deux veines souvent énormes el fort gónantes pour la dénudalion, Sou- 
vent aussi, en incisant la soléuire, on rencontre des veines intra-muscu- 
lniros qui inondont la plaie de sang, j 

Kien west plus facile, sur le cadavre, que de découvrir les vaisseanx qui 
nous ocempent; il suffit de fendre les muscles du mollet sur la ligne mé- 
diane. On arrive sur le gros nerf tibial postérieur aux cótés duquel sont 
les fuisceanx vasculairos. Arnott el Guthrie recommandent colte voia. 





Fic. 1. — Coupe de la jambe droite au-dessus du tiers inféricur. 

Vevant le ligament interosscur > 1, jambier amtéricur; 2, estenseur propre du gros 
orteil; 3, exstenseur comun. Entre 4 01 2, pres de la lolire T: nerf el vaisseats 
tibiaux antéricurs. 

En dehors du peroné; 4, long péronier laléral ol ses derniéres bros; 5, court póronicr 
encore trés charnu; c, Je norf musculo-culané au moment ob il devient sous- 
culané. 

Dorriére los os: 6, muscle Nóclisseur propre du gros orteil el wissesux péroniers 
inclus; 7, Náchisseur commun; 8, jombíer postóricur convert par le nerf tibial posté. 
rieur ayant á son cótó interne les vaisseanx homonymes quíun feuillot appreciabl- 
commence á cobsrir; 9, solénire, le chifTro est placé sur lo tendon terminal dont la 
lame extéricure est couverte par celui dos jumenux el du plantaire gréle 10. 

La veine sophéne externo e est sous la pean arco son norf et son accessoire; la soplióne 
interne 4, avec son nerl bifurque, avoisine le bord interne du tibio, 
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Fic. $9. — Coupe de la jambe droite imméódiatement au-dessus de 
Partículation tibio-tarsienne, á travers les malléoles. 

T, tibia; P, péroné. 

Devant les os, sous Farcade aponévrolique imparfaitement cloisonnée, Von voit, en allant 
de dedans en dehors ; lo tendon jambier antéricor 1; celui de Pextenscur propre 3 
uncore garni de quelques fibres el couwrant los vaisseaux libiavs anterieurs el le perl 
divisé A pour le dos de pied el p pour le pédicux; cclui de Vextenseur commun 3 el 
du peronier antéricur ¿galement acompagnés d'un peu de chair musculoire. 

Devant le pároné comme aussi dorrióro, potils vaisseauz poroniers : les premiers sont 
venus ici aprés perforation du ligoment interossens. 

Derribre les os, une premiere aponévrose embrasse le tendon d'Achille 9, le plantaire 
gréle 10 et la graisse sus-calcanécone; une seconde applique nerf, vaisseaux el ten 
¿ons : derritre la malléolo péroniére, le tendon 4 superliciel et nu du long péronier 
ul le sendon 5 gurni des derniéres fibros du court péronicr; dans la gouttibre de la 
uniitole tibinle, les tendons jambicr postéricor 8 et Méchisseur comman 7, cclui-ci 
couvramt celui-ló; enfin, au milico, extrémite de muscle et tendon Néchisscur 

6, sur loquel est appliqué le gros nerf tibial postérieur ayant á son cóte 
interne Vartere tiblalo postéricure el ses veines souvent grosses el viriqueusos, La 
Méche rasant le bord interne du tendon d'Achíllo tombe sur les vaisseaur. 

Suns la peso ; en avant, musculo-cutane CO; vese el nerf sapliénos wternes 1; veine el 

morí saplhicnes externos O, 






A EA 








accomplie, e DER Dead mbr 
la gaine des tendons pour. jets 0 
la sonde A cóté, en dehors, et de has en haut, sous I' 
profonde qui recouvre le paquet vasculo-nerveux (fig. 60) (d). 


Y 
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l'aponévrose coupée, vous trouvez Varlére, ses denx veines et le 
gros merf quí est en delors, plus profond. Dénudez «n yous 





Fso. 60. — Ligature de Vart. tibiale postérieure (derriére la malléole).— La 
jambe, legerement Méchie au jarret, est conchée sur sa face externe. Apres lincision 
dle Paponerrose superficielle et Vecartoment du tendon WAchille, Vimlicatour gaucho 
a senti le bord postéricur de la mallóole, pais les Lemlons 6 travers leur guine quíl 
recourre el protige. En dehors de celto gaine, la somle est glissóc de bas.en haut, sous 
Paponéwrose profonde. 


vidant de la pince, car los vaisseaux sont trós mobiles. Chargez de 
dehors en dedans, c'está-dire d'arriére en avant. 


Notes. — (2) LV'artére a pour convertures > la peau, Vaponévrose superficielle qui 
saute de la malléolo a tendon d' Achille, Vaponevrose profonde (lg. 59). 

1b) Plusienes ehirurgiens, Velpeau, Nichet, etc., ont recommandé une incisión curvi- 
ligne luscrivant le bord postéricur ot le sommet de la molléolo dans sa concavite, maís 
vloignée de la gane des tendons. De cetle imanitre on trouve Varlére apres avoir, avoe 
prodenco, compe lo ligament annulaire interne quí résulte de la fusion des deux aponé- 
vroses encore distinetes un peo plus haut. 

(e) Quand cette aponévroso ost coupés, la doigt peut 'enfoncer entra le tendon 
W'Achille et les os de la jambe; et bien 4 tort Von est porté á opérer ce décollemont, 
ai Pou oublie la eraíe situation de Vartóre, que Pon no peut voír qu'en baissant la Léte, 
aprós avoir attaqué Paponévrose profonde W'arriére en avant. 

(d) On reconnalt que la sonde est bien placée en debors de la gaine des tendons jam- 
bier et Méchisseur comun, hoz mouvements de latóralié qu'on peut lai imprimer, Je 
répble avec insistanes qu'il faut insioner la sonde cannelés de bas ón hout; est bien 
plus facile que de hant eu has, cor la maía qui tient couché Pinstrument a de la place 
sous le pied, a. bout de la jambe. 

Mumbert aa fall romorquer quéune ligne droite, la sonde sí Von weut, conduite d'ar- 
rlére en avant en rasant le bord interne du tendon d'Achille, venait Loucler Vaponé- 
wose profonde juste sur le passage de Cartére (Méche de fig. 59). 








22. Au niveau du mollet (1). — Le malade est couché sur le 
dos elle cóté á opérer; la jambe fléchie, le genou écarte en dehors. 
Le mollet, au bord du lit, porte € fauz. Un billot placé en travers 
sous la cuisse ¿cartóc donne la bonne attitude 


nn >; 

















Fro. 61. — Coupe du mollet droit. —Le Ngament imterosseux va du peroné P an 
tibia T. Dans cet os, le canal de Vartire nourricióre se voit prés du chiffre 7. 

Devant les os : deux muscles seulement: 4, jambier antérieur; 3, extenseur common (le 
propre ne se voit que plas bas); dans Vinterstice, actbre tibialo antéricure el ses 
velnes; le nerf quí vent d'arriver est encore externe et non franchement antéricur. 

En dehors du péroné : le muscle long péronice lutéral 4 et, dans son tunuel, le nerf 
musculo-culanó el ses ramusculos vasculuires satelites. 

Dorribre les os, la masse du mollel est formée par les jomesux internos J4 ct externo Jo, 
verís el vaisseaus nourriciers inclus; la veine saphége externe e el son nerf dans leur 
inleralice, encore sous l'aponévrose; 10 est le tendon du plantaire gréle. 

Le solcaire 9 s'etale sur los vaisseaux et nerfs; son attache tibiale est couverte par lex 
trómité infórieure du poplité p; tout prés se trourent la veine el le nerf saphines 
internes 4, A ce niveau se distinguent bien les tendons originel et terminal de ce 
muscle solénire : le terminal couvre la face postórieure du muscle el envoíe uno cloí- 
son particlle dirigée vers le péroné. Le tendon d'origine, quí plos haut est une 
lame coutivue allant du péroné au túbia, se trouve ici divisé ; il fournit dos insertions 
par ses denx faces mais principalement par la postárieure ; la face profonde de la 
partie tibiale, colle-lá méme qui couvwee Partére tibiale, west point totalement 
garnie de Mbres musculoires au contraire de ce qui a lieu pour la porte peroniére, 

La coupe e'intéresse que Vorigine fort mince de 6, Méch. propre du gros orteil, el 7, 
flech, comun. Le jambier postérienr 8 ost bieo dóveloppe. Sur Jul repose le nen 
úbia! postóricur Mlauque des artóres cl veines Ubiales posterienses el 1 tronibres, 


A 
S DE LARTÉRE TIBIALE POSTÉRIBUNO. 
1 chirurgien, placé en dehors, explore la région, le trajet des 
veines; il palpe le bord interne du tibia, pince le bord interne du 
jumcau interne. 





A un travers de pouce derriére le tibia, parallélement á son bord 
interne, abontissant á la jarretiére, faites á le peau une incision de 
0,10 (b). Coupez l'aponévrose le long du bord interne du jumeau 















Fic, 62, — Ligature de l'art. tibiale postéricure (au mucan du mollet). — La 
Méchie, est renversée sur sa face externo, Le muscle jumean 
lerne, recon, est lacilement abaissé, car le mollet tombe en raison de Vatlitude : 

Méchi, epa le membre ne touchhe la table que par la fesse el le talon. Le 
dns gru la lerre antérienro de la plaia; le bistourí horizontal attaque 

' bbs surface. 
interne (1% repére). Reconnaissez ce bord, isolez-le et faites-le 
rejeter en dehors, c'estzi-dire en bas, A Paide de deux rétracieurs 
ou mieox d'une large palette (e). — Daissez la téte et regardez la 
face postérieure du soléaire qu'il S'agit d'inciser. Pour altaquer ce 
muscle perpendiculairement 4 sa surface, tenez le bistouri horizon- 
tal (Gig. 62) el incisez d'un bout A autre de la plaie, le plus loin 
possible du bord interne du tibia (d). Muis incisez en plusieurs 
temps. A chaque coup de bistouri, l'aide rétracteur pénétre davan- 
dans le muscle pour enabaisser la levre externe, pendant qu'avec 
de dojgt gauche Fopérateur atlire a lui la levre interae. Chemin 
sant serencontre, dure el blanche, l'aponevrose tendineuse intra- 
laire du solénire (2* repére); reconnaissez-la et souvenez- 
quíil n'y a que peu ou point de fibres musculaires dessous (e). 
la done délicatement, ou déchirez-la si vous pouvez. S'ii y 
: ¡ptieo. séparez-les avec la sonde manide prudemment, 











D. — Lacarene pe 'anrine ránomibne 





Au niveau du mollet. — Le molade est couché sur le cóté 
sain, presque sur le ventre. La jambe, féchie légórement, repose 
sursa face antéro-interne.. 

Pour le reste, celte opération ressemble ú£ la ligature de: la 
tibiale postérieure au niveau du mollet, Le chirurgien, placé en 
debors, explore la région, suit le bord postérieur du péroné, pince 
le bord externe du jumcau externe (Revoy. fig. 61). 

A un grand travers de pouce derriore le péroné, parallélementá 
cet os, sur le bord du jumenu externo, faites 4 la peau une incision | 
de 0%,10 aboutissant á la jarretiére. Compez V'aponévrose le long | 
du bord du jumeau externe (1% repdre); reconnaissez et mobilisez 
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ce bord; fuites-le rejeter en dedans par deux rétracteurs. — Fendez 
le sulénire perpendiculairement A sa surface, d'un bout A Pautre 
de la ploie, de manitre 4 tomber sur le bord interne du péroné. 
Fendez couche par couche el, á chaque coup de bistouri, faites 
úcurter la lévre interne; écariez vous-méme du bout du doigt la 
lévre externe de la plate, pour bien reconnuitre, avant de la diviser, 
Vaponévrose tendineuse intra-musculaire du soléxire (2* reptre). 
Coupez-la delicatemunt, et plus délicatement eucore les fibres mus- 
culnires qui sont dessous. — Bientót les levres du muscle tota- 
lement fendu s'écartent et laissent voir ou sentir les vaisseaux 
cherchés el le gros nerf tibial placé en dedans. Déchirez la mince 
aponévrose profonde dans une faible étendue el sur Vartére, autant 
que possible entre deux anastomoses veincuses transversales; passez 
le porte-1il courbe de dedans en dehors. 


ARTICLE IV 


LIGATURE DE L'ARTERE POPLITÉR 


Dans lo ereux poplité. — Aprés avoir fourni Vartire grande ana- 
slomolique el perforé le grand adducteur, Vartére fémorale, devenue popli- 
téc, passe avec sa veine derrióre le fémur auquel elle est appliquéc. Ces 
vaisseaux se dirigent vers l'angle inférieur du losange poplite, en se rap- 
prochant peu á peu du nerf sciatique poplité interne avec lequel ¡ls dispa- 
missent sous les muscles jumesux, au niveau de Pinterligne articulaire. 
Vartóre poplitée fournit de nombreux rameaut articulaires anastomosés 
avec ceux de la grande anastomotique née de la fémorale: elle est trés 
profonde; sa veine la recouvre, la touche et la déborde généralement en 
dehors, la Inissant accessible en dedans (tig. 65). Quant au nerf, il est plus 
vxterne el beaucoup plus superficie] que les deux vaisseaux (Eg. 57, p. 91). 


Le malade sera couché sur le ventre, la jambe étendue d'abord, 
Néchie ensuite. 
L'opérateur se place en debors, plie le jarret et morque le pliz 


-puis dl tite le creux poplilé, en long, derriére Vextrémité infé- 


rieure de la cuisse. 1 pense á la veine saplióne externo, difíicile A 
voir, car elle finit sous-aponévrotique, 


Dans Paxe longitudinal du creux poplité (a), faites 4 la peau une 


_ AE 
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incision de 07,10 qui descende au nivenu du pli du jarret. — En 
coupant Vaponévrose, évitez la veine sapbine externe, son embou- 
chure ou son canal de dérivation, — Mettez l'index dans la plaie 
et cherchez á sentir le nerf tendu et superticiel, Ne Je dénudez pas, 





rio. 63, — Coupe du genou drolt trés prós des limites superiecures 

du cartilage des condylea et de la trochlée. 

Entre le bord externe mince de la rotule et le tubercule latéral externe s'étend V'épaisse 
bande fascia lata. Du eóté interno se voit P'extrémité du muscle vaste interne V.i et 
dossous un aleron rotullen distinet. 

Liaponerrose couvre les muscles el lendons quí bornent le creux poplitá, le biceps B, le 
demi-membraneux M, le demi-tendincux t, le gróle interne q, enfin le conturier C, 
couvrant le norf saplizne el ses vaisseaux salellitos, couvert par la veine saphéne 
interne sous-culnuce, 

Dos jumexusx, V'esterne J.e a sous lui le plantalre gróle p, Pun et Pautre adhérents á la 
coque condylienne; Vinterne JA, entre sa double insertion, présente une bourse 
muqueuse couvranl une coque condylienne próte á se perlorer. 

Dans la graísso, on voít Vartóre a, profunde, avec sa vciue adjacente; le nerf est deja 
divisé ; de Pextorne n' comme de Vinterne n vont se détscher les óléments du ner 
sapbéne externe ; la veine de ce nom avoisine n, sous Paponévrosc. 






pénétrez en dedans avec la sonde en déchirant le tissu graisseux. — 
a. 1 z . 

Fajtes écarter la lévre interne el le gros muscle demi-membraneux 
reliché par la fMlexion; écartez vous-móme le nerf en debors awce 
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le médins et allez avec l'index, au fond, en dedans, á la recherche 
du cordon vasculaire, épais, profond et appliquéá Ja surface poplités 
du fémur (ig. 64). — Quand ce cordon est trouvé, altaquez son 





Í 


Fia. AL. — Ligature do Vartére poplitée. — Le sujet est conchó sur le ventre. Den: 
doigts de la mpin gauche sont dans la plaie: le médios tient et écarte le nep, 
Tindex cherche au fond 00 il sent la veioe et V'artóre, en dedans, sur le fernur. 


Mis suso 


¡cóté interne avec le bec de la sonde qui, petit A petit, arriveá 
déchirer la gaine celluleuse et permet au doigt qui a suivi les 
progrés de la dénudation d'entrainer la veine en dehors. Á ce 
moment, un porte-fil courbe est glissé sur l'indicatenr et passé sous 
Vartére de dehors en dedans (b). 


Notes. — (a) Indipendamment de Vembonchore de la saphóne externe qu'on ne 
a poa pas, Popérateur va rencontrer ou diviser : la peau, Vaponturose, un 
le nerf, beaucoup de graisse, la veme udlicrente, mais laissant abor- 

y prerrelaanl Vartére (Gx. 65). 
(b) Jobert cherchait Vartere poplitóe en passant, sur le cótó interne du fémur, entre 
Je demi-membraneux et le grand adductenr; Marchal de Colvi, en décollant le jumeso 
interne du condyle interne du tit. 
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ARTICLE Y 


LIGATURES DE L'ARTERE FÉMORALE 


L'artére fémorale sort du ventre sous le milieu de Varcade crurale (un 
pen en dedans de ce milicu). Elle est d'abord sous-sponévrotique, dans le 
triangle de Scarpa; puis le muscle couturier l'aborde et bientót la recouwre 
complótement. 

Cette artére parcourt la grande gouttiére visible ct sensible que for- 
ment, d'une part, le plan des adducteurs, d'autre part, en debors, la 
saillie cylindrique du pseas en haut, du vaste interne plus bas. 





Mercrs ros 


Fic. 65. — Ligatures de Vart. fémorale. — Lo membre est ¿ttemu, legórement 
renversb en dehors, Les deux mains vxplorent la face antérienre de la evisse, y chor- 
ehent la gránde gontlíére que forment le plan des adducteurs et le cylindre fémoro- 

* tricipital, Sy enfoncent et la parcourent de haut en bas. 1 serait bon aussi de chor- 
cher la velne saphéne, si ce vaisseau se lnissait facilement dilater. 


L'arláre perfore le plan des adducteurs pour passer derriére le jarret á 
quatre doigis au-dessus du condyle interne du fémur. Avant de perforer 
aúnsi le troisiéme adducteur, elle est logés dans la gouttióre anguleuse, 
angle diédre, formée par ce muscle et le vaste interne. Cette gouttiére est 
étroite; sa livre interne (tendon de Vadducteur) est facile á sentir dans 
Vabduction qui la tend. Cest en réalité un canal prismatique triangulaire 
(canal de Hunter), cor une aponévrose de recouvrement, attachée aux deux 
livres de celte gouttióre, est élendue comme une bandelette large d'un 
doigt, au-devant des vaisseaux, depuis Vannesu de Vadducteur jusqu'a 
environ 0%,10 plus haut, oú elle cesse d'¿tre formée de fibres résistantes, 
Devenue insensillement celluleuse, elle se continue en haut avec la paroi 
anléricure de la guine des vaisseaux dont clle n'est en réslité que la. partio 
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terminale infécieure, comme le fascia cribriformis en est la partic initiale 
supáricure. 

L'artóre fémorale primitive, d'autres disent commune, aprés avoir 
fourni quelques artévioles, se bifurque dans les six premiers cenlimélres 
de son trajel erural ; Varlére fémorale profonde qui nourrit la cuisse, 





Fra. 06. — Coupe de la culsse drolte dans la region du canal de Hunter 
inciséo la ligature de Vartére.—La jambe étant dans la Mexion ct la cuisse 
dans Pabduction, cotte attitude Jaisse tombor les muscles Méchiscenrs de la jumbe 
(couturier, demi-membraneva, clc. 5, S, 9, 10) el fait saillir en dedans los addue- 
teurs 6.017. 

Deraut el sulour du fémur: 4, vuste externe enveloppé de son tendon initial, nyant son 
terminal á sa fuce profonde, adjacent d celui du erural 2 comme cclui de 3 droit 
antóricur el de 4 vosle interne. Celui-ci nait, comme le voste externo, d'une lame 
tendineuse lo insórbca la ligno ápre. A co niveau lo moyen adducteur nit; 
son bond interne 6 soudé au tendon terminal du grand 7, forme levre interne tenue 
e corra deci De6 14, Lapunérrose couvre le norf sophisne, une veinulo 
colla Variére el profondément la voine. Pros de lo ligue ápre sont les termi- 
anisons des varsseaux fómoraux profonds; 1 est le nerf sciatiquo dans la graisse; b le 
court chef, B le long du biceps; 10 le domitendineos dans 9 le demi-membrancux; 
8 le gróle interne; enfin 5 lo couturier tombé aveo la veine saplibne interne 8. 


Y 





de la cuisse, dans son deuxióme quart (ligature dite á la partie 
moyenne de l'artóre); et 3% au-dessous du milien de la cuisse, dans 
le canal de Hunter, au-dessus de V'anneau, dans le troisiéme quart. 

Quant au quart inférieur de la cuisse que Von couvre en mettant 
les quatre doigts en travers, immédiatement au-dessus du condyle 
interne, on n'y saurait toucher que pour chercher d'une maniére 
incommode Vartére poplitée, qui ne peut étre facilement déconverte 
que par la partie postéricure. 

Ligne d'opération. — Cherchez les épines du pubis en embras- 
sont Je pénil entre le pouce et l'index gauches*; marquez bien celle 

1 Besucoop déleves, touchant le pénil ayec un seul doigt et revcvotrant toujears 
mn fond osseur, se crolent d'emblée sur Vépine du pubis, alors quis sont touj 
trop pres de la symphvse. 11 faut ¿carter le ponce el Mindez Penviron $ 


les portar de chorue cótó du pénil : en appuyant el cherchant  rapprocher ces 
on sont trás bien les deus e 


l 


; 
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du eóté á opérer. Marquez aussi Vépine iliaque antéro-supéricure 
el déterminez le milieu de Varcade crurale ainsi limitée. De ce 
point, de ce milieu marqué, tirez une droite aboutissant en bas 
derriére le condyle interne, pas en dedans, derriére. 

Assurez-vous que cette ligne coincide avec la gouttiére antóricure 
sensible aux doigts et souventá Veril, gráce aux reliefs musculuires. 


2 1. Dans le canal de Hunter (1). — Le malade est couché 
sur le dos, la cuisse repose d'abord sur sa face posléro-externe. 
Tontá Vheure la jambe devra étre fMéchie el la cuisse portée en 
abduction : donc, pour détruire la rigidité cadavérique, 'on n'ou- 
blie pas d'assouplir le membre avant de commencer. 

Le. chirurgien se place en dehors, s'approche el baisse la tóte 
pour bien voir la face interne de la cuisse. 

Sur la ligne indiquée, á quatre doigts su-dessus du condyle in- 
terne, commencez ou terminez (suivant le cóté) une incision qui 
remonte á 07,08 plus haut. Coupez la peau et le tissu cellulaire, 
évitant les veines qui pourraient se présenter, Coupez ensuite l'apo- 
névrose pour meltre á nu le muscle couturier (1% reptre), que 
vous reconnaissezá la direction de ses fibres (b). —Aveo la sonde, 
isolez le bord antérieur de ce muscle, el rejetez-le en bas. 

Meltez alors Pindicateur gauche dans le fond de la plaie pour y 
, Percevoir ce quí va se produire pendant que la main droite, qui a 
* saisi le genou et Méchi la jambe, écarte la cuisse pour tendre les 
muscles udducteurs. Celte manceuvre indispensable rend trás sen- 
sible le bord interne du muscle grand adducteur (2* repére), dont 
une partie mince et fortement tendue résisle et peut vibrer sous 
le doigt explorateur. — Immédiatement en debors de cette corde, 
vous pouvez sentir Vartire, á travers la paroi antérieure dépressi- 
ble du canal de Hunter, — Faites écarter les lóvres de la plaie; 
déchirez bien le tissu cellulaire plus ou moins graisseux qui masque 
celte paroi fibreuse. Cherchez le nerf saphéne tout en bas el par 
son orilice de sortie, par celui de son accessoire, ou, si vous ne les 
voyez pas, par un trou artificiel, glissez la sondesous l'aponévrose de 
recouvrement (fig. 69). Glissez-la trés prés, en dehors et le long 
de la corde tendineuse toujours tendue par lVabduction permanente 
de la cuisse, et que votre doigt n'a pas abandonnée (e). Assurez- 
vous que l'aponéyrose seule est soulevée; coupez-la; débarrassez 
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Vartére du canal ou des canaux veineux et du nerf placés devant 
c'est plos facile au-dessus du milieu de la plaie. Dénudez avoc soin ; 





Fic. 68. — Lo canal de Hunter. — Un tambeay comprenan! la pean el le contu- 
rier (0) a eu taillé et récliné pour montrer le cana: ; (s) veine saphóne longean: le mm. 
droit interne; e' et e”, bouts du couturier coupé; e. m. vaste interne, Paponérrose 
tendinense qui recouvre ses libres; 3, tendon du 5" addudteur; ; 2, denibins nado: 
teur el sa mince corde tendinense quí, révnie au tendon du troisiéme, vibre sous le 
únigt; pres de 6”, ouvertore epinglón pour montrer Cartore; pres de e”, issue du ner. 





Fia. 69. — Ligature de Vart. fémorala [dans le canal de Hunter). — La jambe a 
éló Méchie, la culsse portes en dehors, la mai gauche a Pindex sur la cordo tendi- 
heuse. Immédiatement en dehors, par le trou du nerf sapbicne, la soude est glissbe 
sous Poponerrose de recuurremernt, 
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Notes. — (a) L': teur ya diviser ou ¿carter : la pean, Vaponévrose, le muscle 
couturier, un voile de físsu celluíaire graissoux, la paroi autérieure du canal, 

1b) Si, oubliant de fuira aboutir la ligne d'opération derriére le condyle interne, de 
Sapprochor du membre el de baísser la tóte, on incisaít trop en avant, on tomberait 
sur lo muscle vaste ¡ulerne 5 fibres obliques en bas et en dehors ; il fandrait se 

en orribre jusque sur le couturier á fibres obliques en bas el en dodans. 

Je couscille de ne porter la cuisse dans Pabduction yu'aprés Vaccomplissement de 
Vincision cutanée, la découverte, la reconnaissauce et lo mobilisation du couturier, 
Waccorl avoc la Socióté de chirurgie, puisque personne ue my a contredit (1878). 
Cest pour moi le meilleur moyen de ne pas manquer le couturier et cosuile de 
reconnaltre la corde qui, pendant que la main droite écarto la cuisse, se teml sous lo 
doigt gauche explorateur. 

(e) Cette corde tendineuse nest pos précisément le bord interne du muscle graud 

¿elle dépend plutót du noyon adducteur (voy. fig. 68. 2). Elle est dobordée 
en dedans par des fibres musculaires du grand adductour, revélues d'une aponévrose 
pia dio pegue or el que les ¿loves incisent souvent. TI faut done conper 
en de la cordo qui vibre, maís trés pros en dehors pour ne pas entrer dans le 
a waste interne, ANONIICIO Horas prenden eucore. (Pres de von dire 4 

en dehors. 

ra sant guider par los yeux, on est tonté, quand on ne voit pas le nerf saphéne 
quí sort 5 des hauleurs variables, d'inciser afimporte ol, cor le vaste interne, Vartbre 
el Padducteur sont masqués par des fibres aponésrotiques. Le doigt seul qui sent la 
corde et, immédiatement co debors, la gouttiére de Vartire, corde el gouttibre tres 
marquies mt Pabduction du membre, permet de ne pas se trompor. Le doigt 
tombe trás | dans la gouttióre en descendant de dehors en dedans sur le flanc du 
muscle vaste interne. Cependant, comme le montre la gure 67, Fail peot reconnaltre 
Paponéwrose de recouvrement parce que ses filwes sont obliques, presque transversales 
relotivement a celles du tendou adducleur. 


2 2. Au-dessus du millen de la cutsse (pointe du triangle 
de Scarpa). 

Décubitus dorsal, cuisse élendue, mais dans Vabduction et la 
rotation externe; chirurgien en debors. 

Sur la ligne indiquée, faites une incision de 0,08 á la peau et 
au tissu cellulaire, évitant la veine saphéne interne ou l'une des 
sapliénes internes. 

Aprés la section de Vaponévrose, le musele couturier est visible 
au moins sous li lúvre externe et dans la partie inférieure de la 
plaic. Cherchez et isolez le bord interne de ce muscle, reconnais- 
sable 4 la direction de ses fibres; rejetez-le en dehors en V'attirant 
vous-méme avec Pindicateur gauche qui plonge et va sentir la gout- 
tire nu fond de laquolle est V'artére. 

Placez un écarteur sur chacune des léyres de la plaie et, la gaine 
aponévrolique étant ainsi exposée, ouvrez-la par déchirure ou par 
incision sur la sonde. 

Ouvrez ensuite la gaine celluleuse avec soin (a), alin de laissor 
la veine et les nerfs en place. Chargez de dedans en dehors (b). 





Fia. 70. — Coupe au milieu de la cuisse drolte. 

Le contour de toutes les coupes que j'ai données, étant celui de membres moulés sur le 
vivant, n'est deformé ni par la pesantour, ni par Vinfiltration, ni par la pression de la 
table vu de la glace, eto. 

Les détalsont ¿le ¿tablis sur des membres durcis par divers procédés et disséqués 
quand il le fallait, suivant la longueur des organes. 

On ne devra douc pas s'étonner de trouver de vombrenses diffórences entre mes 
dessins el ceux des auteurs qui ont fait dessiner tont simplement ce qu'un incompé- 
tent croit voir, devine yu invente sur une coupe ordinaire unique, - 

4, vasta interne; 2, crural; 9, droit antéricur: on y voit la fin du tendon initial, la 
eloíson, el le teudon terminal lame profonde; 4, vaste interne avec son long rumeéan 
nervouz; 5, conturicr avec un nerf perforant; s, veine saphéne interne; a, Vartére 
fémorale ayant devant ello le nerf saphibne interne el sous elle la veine fémorale, une 
veinule et un nerf accessoire; 6, moyen adducteur; 7, grand adducteur, valsseanr 
fémoraux profonds pres du fémur; 8, gréle interne; 9, demi-membraneut pas encore 
a no: 10, demi-tendineux; B et b, long et court chefs du bicops; m, merf 

que. 


Notes. — (1) Cest surtout en faisant cette opération que les éleves devront saisir 
Voccasion de s'exercer ¿ dénuder Vartere métbiodiquement et chirurgicalement avec le 
bistouri, la pinco et la sonde, comme il a été dit chapitro 1* et ¿ari a propos de Var- 
tere radíale. J 
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(b) Assez souvent, les jugos des concours et des examens demandent aux candidate de 
lier Variére fémorale « á la partio moyenne ». Cela manque de clarté : 11s devraient 
dire 4 20 parte moyenne ou de Varlóro ou de la cuisse, Je viens de décrire la ligature 
de la partie moyenne de Vartbre. On lierait par le méme procédé au milicn de la cuisse 
en Torcont Vabdiction et la rotation externe. Le couturier, á moins que son bord exlerne 
ne se presente, seraitatiirá en dehors, mais il faudrait aller au prealable, sous la lévre 
interne de Faponévrose, á la recherche du bord interne du muscle, car, 4 ca niveau, 
on tombe ordinairement en pleín milicu du corps charan. 


2 5. Ala base du triangle de Searpa. — Le procédé qui 
va ótre décrit pour lier Vartere féemorale primilive permet, avec 
des modifications tres simples, de lier A volonté l'artére fémorale 
superficielle 0u Vartére fémorale profonde. ( 

Le malade est couché sur le dos. Le chirurgien, placé en dehors, 
détermine le milicu de Parcade crurale et cherche les battements 
de Vartóre. 

Un peu audessus du milien de Varcade fémorale (a), c'esti-dire 
au-dessus du pli de V'aino, sur le ventre, commencez ou terminez 





Fic. 71. — Artóre fémoralo primitive (gauche) déconrerte par Pincision des 





léguments ex du fuscia cribriformis. —1, ganglioo Iymphatiquo; 2, arcade eru- 
rale;5, 5, levros du fascia cribriformis incisé; 4, artere circonllexe suporficielle; 
$, artére sous-cutanée abdominsle; 6, artére hovteuse externe superficielle. — A, ar- 


tere fómorale primitise; s, fémorale superficiclle; P, femorale profonde: Y, veine 
limorale; y, rebel correspandant £ Pembonchure de la vere «apheue interpa 
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(suivant le cótó) une incision qui descende 4 0,06, , 
la direction indiquée. Coupez délicatement la peau el, par plusic: 
traits de bistouri, les feuillets ou la graisse du fascia snporficialis, 
épargnant les gros ganglions el les grosses veines si vous en trouvez. 
— Varcade fémorale, reptre, étont mise 4 nu, visible, dans la: 
partie supérieure de la plaie, porlez le doigt au-dessous pour sentir. 
Vartóre en la comprimant sur Vos. Alors incisez le fascia eribri- 
sormis (b), sur la sonde introduite de haut en bas, immédiatement 
au-dessous de Varcade juste devant 'arlére. Attendez-w0us A int 
resser: des artérioles : liez-les ou tordez-les si vous voulez Opérer 
A sec, — Apris avoir touché de nouveau Vartire, fuites bien 
écarler los levres de la plaie et dénudez avec soin, méthodique- 
ment, pres de Parcade fémorale (c), en attaquant le cóté externe 
de lu guine pour éviter tout risque de blesser la veine. Chargez 
de dedans en dehors (fig. 72) (d). 

Pour lier Vartore féemorale superficielle ou la profonde, Vin- 





Fi. 72, — Ligature de la fémorale (partie mpérieure). — Lo desudation est 
faise, La main drolte a engagé lo sonde es dedans, entre la veine ot Vartére; la amún 
gauche ayant repine la lévre externe de la gaine, va Vabaisser pour permeltre au 
bec de la sonde do se dégagor, 

Lu cóté guuche, Viacision de la ligature de Viliaque externe est tracie; un court 
trail vols indique le parsage de Vurtére fomorale au pli de Vaina. 
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cision ne remonterait pas au-dessus de arcade crurale. On tron- 
verail d'abord Vartére superficielle (e); ensuite, en debors, un peu 
plus profondément, Vorigine de la profonde. 


Notes. — (9) o point et side sas, en dehors du vassesu cherché, et si lon 

pr ro o les velnes crurale el saplicne que V'on ne doit pas voir, 
Copendant, chez los sujets trés musclós, comme le psoss rejetle Vartore en dedans, il 

brut ineiser 4 0,01 en dedans du milico de Parcade. 


cual Cen pas Gini de covper les téguments que déjd il tend la main 

vers la some cannoléo. C'est trop 101. On divisera les téguments, y compris le fascia 

feuillelé ou [rta directement avec le bistouri, jusqu'á ce que, en 

haut, Varcade brillante et soit bien visiblo, jusqu'á ce que, en bas, la couche 

ganglionuairo soit dépassce, car c'est aous les ganglions que se trouve lo fascia cribri- 
formis. Par excós de priuence, celui-ci peut ótre decomposé par la sonde en plusieurs * 

fouillets qu'elle elarge et prósente au dojgt vérificateur, puis nu bistouri successivemon!. 


(c) Ainsi sous serez súr de lier la femorale primitive qui se bifurque souvent des 
son arrive dans la cuisse. Cest aussi pour cela quíl faut meltre á nu, voir el recon 
náitre Varcade. 

(4) On n'a pas á' craindre d'embrocher ni de charger le nerf qui reste caché dans la 
gane du psoxs. 

(e) Quand il y a bifureation anticipéo, les deux artéres restent d'abord sur le memo 
plan, la superficielle en dedans, la profonde en dehors; etce v'est qu'au lico ordinaire 
1: 0=06 de Farcade) que celle-ci mérite son nom en devenant profonde. 


, 


ARTICLE VI 
LIGATURE DE L'ANTERE ILIAQUE EXTERSE 


L'artóre ilíaque externe, avec sa veine situte en dedzas et en arrióre, 
est accolés par un mince fevillet aponévrotique au bord interne de Ja loge 
du psoas, el contribue 4 former le contour du détroit supérieur du bassin, 

is assez Mexueuse pour étonner el embarrasser lopérateur. 

Les vaisseaux du cordon, les ganglions et les vaisseauxz Iymphatiques la 
recouvrent, Prós de l'arcado crurale, elle émet V'épigostrique qui se porte 
en dedans, puis en haut, et la circonflexe quí se dirigo en deliors. Les 
veines circonflexes (écueil), avant d'alteindre la veine iliaque, croisent 
devant la dernióve partic de Vartóre et doivent étre ópargnóes avoc soin 
lors de la dénudstión qui doit ct peut se faire beaucoup plus haut, 

L'opérateur incisera les Ieguments, U'aponévrose du grand oblique; il 
délachera el relévera lo bord inférieur des muscles petit obligue et trans- 
verse, ellondrera le fascia lransversalis en delors de Vartere épigas- 
Irique et remontera sous el derrióre le péritoine de la fosse iliaque. 


Aprés avoir provoqué des évacuations intestinales pour ¿iter 
le Lallonnement du ventre, on couchera le malade sur le dos, les 








mais quíelle s'en éloigne en dehors de 20 m 
ES E E) 
coupez les vaisseanx sous-cutunés abdom : 
De A de rad ¿O ld a e | 
bistouri tenu ferme ou des ciseaux mousses. Déposez le bistouri — 
(A. Cooper). 
Avec le béc de la sonde et le doigt, cherchez dans la partie in- 
terne de ls plaie, le bord inféricor du parir 
faut, avcc le transverse el y compris le cordon, soulever el n 
en haut. Pour y arriver dans toute la longueur de la plaie, n'ov 
pas que cos muscles, eN 
rent á la partie externe de Varcade crurale. Donc, avec la sonde 
agissont de dedans en dehors, ou méme avec le bistouri divisant 
dans le méme sens (lig. 75), désinsórez los fuisceanx musculnires 
que le doigt gauche s'ellorce de soulever el finalement reléve de 
maniére á déconvrir le fascia transversalis largement el suns danger. 
A ce moment, jetez les yeux sur le trajet marque de Varidre, et 
sur ce trajet, dans la plaie, h travers le fascia transversalis, tou= 
chez Vartere (fig. 75) : le relicf ou méme le cordon tendu de Par= 
tire ópigastrique (fig. 75,5) est en dedans du bout de votre doigt. 
Sachant oi est Fartére iliaque, elfondrez par la presion, au 
droit de son bord externe, ou déchirez avec deux pinces le 
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LIGATURE DE L'ARTÉNE ILIAQUE EXTERNE. 
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Fis. (3.— Ligature de Yartere illaque extorne [droitej — helevement et 
dlesinsertioo du bord iníérieur des muscles petit oblique et transverse. —1, 11, levres 
de Paponévrose du graod oblique; 2, bord infericur des muscles petit ablique el 
trausverse dont le bistouri est en train de détruiro les josertions exterues; 5, fascia 
transversalis soulevé par les vaisseauz épigastriques; *, lieu oí úl conviendra delo 
direr le fascia transversalis pour Lowber sur Vartire ilioque. 
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O OSA de lVartére aa externe (droíte, dernier lemps). — 
4,4, 4,4, apovewrose du grand oblique; 2, %, bord inferieur des muscles petit 
obligue el transverse relevés, désinsérés móme en dehors; 3, 3', le foscia transver- 
salis effondré, en S' on dovine le relief des vaisseanx épigastriques : Vorigine de 
est imliquée en pointillá comme colle de la circonflese; 

la cul-dicsac póritontal relová. — An fond de la plaie, om apergoit Vavtére a 
ba en dedans de la vóine v; le muscle psous p est masqué par son apo- 


—Fanaoecr, Á* domos *** 3 








Mates. — (1) On lio faciloment Viliaque externo avec une 
A 
on une plus grandi 
o e terca le bout inférieur, ' 
Vépigastrique et de la 5 MES 


au moment oú 11 décrivait son 
editod by A. 1836, |, p. 226). 11 
Voiei son L'incision somi-lunaire 


procédé d'A. Cooper p 
(voy. Farabeuf, Bull. Soc, de chir., 1981, p. 282). ba reo de 
divisóo, les muscles petit oblique et transverse sontá uu. — Li 

mis de cóté el ue servira plus. Le doigt va sóparer du ligament 
inférieur des muscles, y compris le cordon, sentir V'anneou inguinal inter 
Merrióre, relover davantage les muscles el le cordon, pour pénétrer. 
men sous et derriére le péritolne. — De cctte maniére on évite súr 
ceux qui, plus hardis, incisent les muscles, s'exposent h le blesser, 1 
la sonde cannolée. Dans le travail de Kirmissou (Dull. el Mém. de la Soc, de 
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s o se trouvent cas de blescure du péritoine, rien que pour 'A: 
pte prove cas oú lincision avait el Pale pa rodolroaingue 
A grande distance au-dessus de Varcade, dans la région ou le péritoine adhére 
transversalis. L'agent de Fouverture péritontale a été le bistouri, la sonde 
et méme une fois lo «oigt, qui marriva pas á décoller suns le rompre le 
péritoine adhérent, allórú peut-étro par le voisinago de Panévrismo. 
Quant á rejeter Piucision eu delors, du cótó da lance, c'est Séloiguer de Vartére 4 













Fio.75.—Ligature de l'artére ilíaque externe (droite) termine, procédé de choís 
—1, 1, apovévrose du grand oblique; 2, bord inf. de mm. petit oblique et Lransverse. 









L'incision commencéo sur lo passage de Vartbre s'éléve en dehore 


A aer Mu grand obliquez 2, Y, section tris ¿tendue et péril- 
puúl oblique el trausverse decouyrant largument le páritoino, 3. 











Fio. 77. — Ligaturo de lillaque externe 
daa Ai 


Kirmisson); el la figure 73, 
incision recourbée el 
lade trás gras. 


Íf: 


Fic. 78. — Ligature de Vartére fllaque externe (droíte). 
guérison lente (demú-grandeur) d'une vaste incision recourbée: 
rioure; t,extrémite inferieure. 
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ARTICLE VIL 
LIGATURES EXCEPTIONNELLES 


Je vais décrire ici-les ligatures des iliaques interne el primitive, 
de Vépigastrique, de la fessiére, de Vischiatique et de la honteuse 
interne. Je les ai appelées exceptionnelles pour faire sentir aux 
éleves que Voccasion et la possibilité de les pratiquer sont excessi- 
vement rares. Elles demandent une habileté qu'on ne saurait rúi- 
sonnablemen! espérer de tous les praticiens. 


51. Ligature de Villaque primitivo on de Vliaque interne. 
— Un peut deviner, sur la figure 79, le trajet et la profondeur de ces vais- 
seaux; leurs veines ne cessent pas d'étre en dedans et en arriére. Pour les 
découyrir, il faut décoller le póritoime qui revét la fosse iliaque el, avee 
le péritoine refoulé en dedans, entrainer les vaisseuux génitaux et V'ure- 
lére, ce qui du reste est facile dans les circonstances ordinaires. 

Le commencement de Popération a besoin d'¿tre conduit avec prudence 
el habileté ; il Sagit, en effet, d'inciser les parois alidominales el de com- 
mencer le décollement du péritoine. La fin demande de longs doigts chez 
le chirurgien qui explore, isole el lie le vaissean, el chez Vaide qui ¿carte 
el protége le péritoine. 

Une incision á peu pres parallóle á Varcade fémorale, telle que celle 
employée pour découvric Viliaque externe, serait ici complótement insufhi- 
sunte. 11 faut nécessairement inciser la paroi abdominale dans la direction 
des vaisseaux, mais en dehors des vaisseaux, puisquiil faut aller, en dehors, 
décoller le péritoine de la fosse ¡lliaque. 

La meilleure incisión est celle qu'a indiquée M. Marcellin Duval, C'est 
une combinaison des procédes Cooper el Abernethy. 


Le malade a été préparé et placé comme pour lier Piliaque 
externe. Le trajet de Vartére est marqué. 

Pour le cóté guuche : 4 0%,03 en dehors de l'épine du pubis, an- 
dessus el pres de Parcade fémorale, commencez une incisión de 
0,42 quí soit paralléle 4 Varcade dans son premier tiers, se re- 
courbe ensuile en arc de cercle (tiers moyen), pour remonter enfin 
perpendiculairement A Varcade (dernier tiers), vers un point situé 
4 0%,05 en dehors de Vombilic. Pour le cóté droit : méme incision 
(ig. 79, op) faite en sens contraire. Incisez porcillement Vaponés 
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wrose du grand oblique, aprús qu'elle aura été décou 
section du tissu adipeux el la ligature des vaisseaux $ 
abdominaux. — Allez chercher, décollez et soulevez k 
rieur du petit oblique el, dans la partie ascendante de 
coupez avec prócaution les fibres de ce muscle, soil directement en 
vous aidant de la pince, soit sur une grosse sonde mousse, car 
sonde cannelée ordinaire est dangereuse, soit, «a 
le bout du doigt insinué peu á peu de bas en haut entre Voblique et 
le transverse, — Pour inciser celui-ci 4 son tour el en méme temps 
le fascia transversolis qui adhére au muscle, sauf! en bas, redes- 
cendez sur la terminaison de Vartere iliaque externe et lá, en debors: 
de Vanneau inguinal interne, assez haut au-dessus de Varcade,' 
pincez le fascia el fuites-y une boutonniére par déchirure ou autre- 
ment (11). Alors, aveo le bout du doigt porté de bas en haut dans la 
boutonniére, décollez peu 4 peu le péritoine, coupant á mesure le 
muscle Lruusverse el son fascia jusqu'au sommet de la partic ascen- 




























Eta. 70. — Ligaturos des artéres illaques (Iracés des weisions). — py ] 
pubienno; £, épine ilioque antéricure el supéricure; o, point situ á 0*,05 en dehorá 
de Pombilic; ip, incision, pour licr Viliaque externe ; celle jocision, prolongée moins 
haut vers Pépino illaque 4, convient trés bien pour lier Vópigastrique; op, inelsion 
indispensable pour lier comimnodément les iliaques primitivo cl interne (ML. Pusal) 


est uno combinaison des incisions d'A. Cooper el d'Abernethy. 


Dénudation de lV'artére épigastrique sur le cóté guuche. 
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dante de la pluie. La paroi abdominale est largement incisde; le pé- 
ritoine est sous vos yeux : il va se luisser décoller de la fosse iliaque 
et refouler en dedans avec son contenu Vintestin. — Pour ce faire, 
ramenez encore index gauche vers l'arcade toucher V'iliaque externe. 
En suivant avec le doigt la face antéricure de celle artére, décollez 
le péritoine de la fosse iliaque, sans le secours d'aucun instrument. 
Appliquez-vous á aller lentement, remontant devant Varlére iliaque 
externe qui vous guide, poussant l'ongle au contact méme de la 
gaine vasculaire pour détacher el refouler avec le péritoine tout le 
tissu cellulaire, y compris les vaisseaux génitaux el, plus profon- 
dément, Vurelóre. —Enlin, arrivé sur le vaisseau 4 lier, demandez 
i un aide d'enfoncer deux longs doigts trés profondément, el 
d'écarler le péritoine en haut et en dedans, pendant que, toujours 
avec Vindex gauche el un long instrument mousse, pince ousonde, 
vous isolerez votre artére. Passez le fil avec un instrument courbe, 
de deduns en dehors, le doigt protégeant les veines (b). 


Notes. — (a) En déchirant en dehors de Vannean, on ¿pargne les vaisscauz ¿pigas- 
triques; il faut seulomeat ne pas alteindre les vaissesus circonflexes, ce que Fon ferait 
si, redoutant, á tort á es nivena, de leser le péritoine, on se portait trop pres de Par- 
cade el derriére Varcade. La blessure de ces vaisseaus serait, du reste, un accident plus 
iucormnode que grave, pourva qw'elle n'ait pas lieu trop pres de leur embouchure. 


(b) L il interne doit ¿tre live á 0*,02 de son origine, co l 
aser elogiado collatórale. Les doigts écarteurs sont pr cr 
places par la valve d'au spéculum américain. 


$ 2, Ligature de Vépigastrique. — Lette arlére nait de la termi- 
naison de Viliaque externe; elle se porte d'abord en dedans, puis en haut. 
Dans son trajet ascendant elle se trouve á peu pres 4 un doigt en dedans 
au milicu de Varcade crurale. Ón connail ses rapports avec los éléments 
du cordon ehez Uhomme et Je ligament rond chez la femme. Elle est située 
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, par consóquent sous le fascia 
transversalís. Deux veinules faciles á isoler l'accompagnent, mais au voisi- 
nage de leur confluent dans la veine iliaque, ces veines reqoivent, chez 
(homme, plusieurs veinules du cordon (veines funiculaires) qui masquent 
d pen prós complétement Parlóre épigastrique á son origine. Pour cette 
rason, el aussi pour éviter d'élargir Vorifice inguinal interne et d'ouvrjr la 
porte aux hernies, 11 vault peut-étre (?) rmeux, chez l'homme surtout, cher- 
cher Vartóre au-dessus du cordon quw'au-dessous á lorigine méme du 
vaisseau. 


Le malade est couché sur le dos, le trajet de P'artáre est marqué 
ii la teinture. 










esvisant lo milicu de la plaie sur le traje 
sur 
Dénndez avec les pinces (rev. fig. 79), quí 
un tissu graisseux jaunátre, puis la e ad 
porte-fil s'engage facilement. 

EA iS O ed 


compris. L'exécution est móme facile et la 
inpuies res de 
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consists h lier sous le cordon. NS > 

$ 5. Ligaturo de Vartére fessiére. — Un coup d'eil jeté sur la. 
figure $0, qui date de 1872, permeltra de remarquer en quel point sort 
chacune des trois artiros qu'on peut lier á travers le muscle grand fessier. 

ID est possible, sar do. simaat, 2 Teido ds carios RR 
trouver, de déterminer et de marquer le licu correspondant A la sortie 
de chaque artére de la fesse. 8 

Ces points de repúre sont ; 1* Pépine iliaque postérieure el supérieure; Al 
9 P'angle postéro-supéricur ou sominet du grand trochanter; el 5* la cróte 
sacrée ou ligne médiane, 
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C'est 4 07,08 de la ligne médiane (un travers de main, pouce nón com- 
pris) que sortent les artéres ; la fessiére au-dessus du pyramidal, sur une 
ligne droite oblique unissant Vépine iliaque postéro-supérieure au grand 
trochanter; Vischiatique el la honteuse, sur une ligne paralléle á la précé- 





Fic. 80. — Artéres quí traversent les échancrures scíatiques au-dessus 
el au-dessous du muscle pyramidal. —4, épine iliaque postéro-supéricure; 
2, épine iliaque postéro-inférieure; 3, artere fessiére (so branche profonde;, autre 
brauche quí descendait sous le chilfro 9 a óté relevoe; 4, muscle pyramidal; 5, grand 
merf sciatique; 6, petit nerf scintique; 7, artére honteuse interne; entre 7 el 8, nerí 
honteux; 8, artére ischiatique, sa grande branche descendante devrait croiser la 
hontense au-dessous du chillce 7, elle a été muintenue en dedans pour éclaircir la 
figure. Au-dessus de Vépine sciatique, le nerf honteux interne sort entre les deux 
artéres ischiatique 8 en dedans, honteuse interne 7 en debors. 


dente, mais plos basse de toute la hauteur du muscle pyramidal, c'est- 
á-ddire de 0*,03 environ. Ces lignes ilio-trochantériennes sont obliques et 
paralléles aux faisceaux du muscle grand fessier. 

Pour diconvrir les artóres de la lesse, on incise sur ces lignes; mais si 
Fon ne veut étre extrómement géné par la tension des levres de la plaie, 
il faut débrider, détacher les insertions sacrées du faisceau inférieur du 
muscle fessier, el par conséquent recourber un peu en bas l'extrémité 
interne de lincision cutanée. Jai traité ce sujet plus longuement dans le 
Dictionnaire encyclopedique, article Fesstire. 


Le malade sera couché au bord du lit, sur le ventre, la pointe 
du pied en dehors pour relicher le muscle grand fessier. 
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Motos. — 13) La longueur totale de Vincision est de 0%,12 esviron. La derniére 
partio en est la plus league de beaucoup el Ja principole; elle suit la ligne ilio-tro- 
Chanlérienve el la direction des fibres du grand fessier; la premibre partie a pour but 
de permotire de détruiro les insertions sacro-ilio-ligamenteuses du faisceau musculaire 
quí va former la levre inferieure de la plaie el qui ne s'abaisseruit pos Ihcilement suns 
Coile espóce de débridement. 

Kincision purement uansversole de Douisson croise obliquement et divise les faísceanz 
du grand fossier, ¡jui se laissem ensuite écarter facilement. Elle soit. passer jusle 9u 
viveza du point d'bmergence; elle est recommandyble á plus d'un títre. 


(b) Calle aponévrose, mince dans sa partio externo, West que la comtinuation du bord 
externe du grand ligament sacro-sciatique; á mesure qu'ou s'approche du sacrum elle 
devient done de plus en plus résistante. 


lc) Cest principalement pour faire la recherche du paquet vasculo-nervyeux el le 
iliaguostie de Vartére quíl faut se placer pres du Mane du malade alín de permettre a la 
tio guuche Vogir commodement. 


(d) 1 n'est pas facile Néparguer les grosses veines qui accompagnent cetle artére; 
pourquoi ne les comprendraiton pas dans la hgature? Les pinces 4 forcipressure 
ont déji rendu des services pour saisir les vaisseaux profonds de la fesse et assurer 
Vhémostase. 

Al faut placer le (1! profondément pour ¿tre súr de lier le tronc de Vartére el non 
pas l'une de ses deux principales brauches. 


2 4. Ligatures des artóres Ischiatique et honteuse interne. 
— Le malade sera placé comme pour lier la fessidre; le chirurgien 
lera les mémes recherches el les mémes marques préalables; mais 
une fois l'incision faite, il se liendra prés de la cuisse de V'opéré. 

Une incision semblable á celle de Vartére fessitre, située á 07,03 
plus bas, conduira sur l'aponévrose sous-fessitre et permettra au 
doigt de sentir facilement Vepine scíatique, le petit ligament sacro- 
selalique quí s'y altuche et. bis naur, 12 partie inféricure dépres- 
sible de la grande échanerure (a). A ce niveau, le long el au-dessous 
du muscle pyramidal, Vaponévrose sera déchirée et le doigt, en- 
foncé profondément, cherebera les artéres. Il S'arrótera d'abord 
sur le sommet de l'épine sciatique (repére), oi il sentira peul-étre 
un petit cordor: nerveux, le nerf honteux : s'il se porte á quelques 
millimétres en dedans, sur le bord supérieur du ligament (b), il 
pourra reconnaitre V'artére ischiatigue en la comprimant légbre- 
ment; sil se porte á quelques millimetres en dehors, sur le bord 
supérieur de lépine, c'est Partére honteuse qu'il rencontrera 
(fig. 80). 

Plus loin en dehors, se trouvent les nerfs petit et grand sciatique 
quí forment un ensemble volumineux, 

Notes. — (1) Ces ligatures different de celle de la fessióre en ce que : le chirurgion 


se lient, non pres du Manc, mais prós de la exisse; Uincision est plus basse de 0*,05; 
elle conduit su-«dessous de pyramidal, non au-dessus; les artéres sont sur le souil de la 


graude telaucruro au lleu d'étre sous la voúte. 








1. — AMPUTATIONS DES MEMBRES 


PREMIERE PARTIE 


GÉNÉRALITÉS 


L'amputation est une opération par laquelle on enléye un mem- 
bre en totalité ou en partie. 

ll ya deux espéces d'amputations : lesunes, faltes au niveru des 
jointures el dans lesquelles on ne fuit que séparer les piéces du 
squelette, sont les pésarricuLarioss ou ammputations dans la conti- 
guite; les autres, failes 4. travors les os que Von: scie, sont les 
AMPUTATIONS proprement diles ou dans la continuite. 

On doit confondre ces deux espúces dans la méme description 
générale, car le point important n'est pas la division des parties 
osseuses, mais la taille des parties molles et des téguments dont il 
faut garder une quantité suffisante pour bien recouvrir: la portion 
de squelette mise i nu. 

Le chirurgien qui va pratiquer une amputation doit se proposer 
avant tout de sauver la vie du malade, 

Mais ce n'est point assez qu'un amputé respire, il faut encore 
que Finfirmité consécutive 4 Vopération ne fasse pas de la vie us 
insupportable fardeau, Jls le sentent bien, les malbeureux qui, 
Wayant que leurs bras pour toute fortune, refusent de sacrifier un 
de leurs membres si.compromis qu'il paraisse, el préférent de ris- 
quer cent fois la mort plutót que de consentir á vivre avec un 
moignon douloureux ou inmpotent. 








1 ES AcMs pate ED de la ja 
deirble quel malado puse mar 









ver de bons moignons, dans toutes ls région: ds 
livre est écrit, il est mélhodique d'exposer 
a avec quoi on peut le faire; et ei, comment 


A 
1% Le modile, le melon cloro dE 
ter); puis le moignon conique douloureux et impo 


ler); 

2 La matiére premiére et ses qualités, e'esbá-dire 
et les os, leurs habitudes physiologiques et pa que 
seront indiquées les diverses qualités qu'il faut donner : 
gnons frais, et pour sauver la vie el pour tn a 
définitifs; 

5% Les diverses méthodes de la conpe classée d'apris les: atve 
formes de moignons, formes requises par le genre de travail que ' 
fera la partie mutilce; 

4* Les instruments el la maniére de s'en servir; >. 
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59 La suspension provisoire du cours du sang, ou Vart de com- 
primer chaque artére en particulier; 

6* Enfin, pour résumer tous ces próceptes et les compléter (nar- 
cose, pansement), le tablean d'une amputation sera esquissé ave 
toutes les scénes, dans Vordre oi elles se succédent habituell ment. 


ARTICLE PREMIER 


DES MOIGNONS 


2. Les hons moignons. — Un moignon est bon lorsqu'il est 
indolent et solide, c'está-dire apte á se mouvoir sans douleur et h 
supporter les pressions du sol, de Voutil ou de Cappareil sans 
s'ulcérer; il est parfait lorsque, outre ces qualités principales, il 
posséde une forme reguliére. 

Un moignon indolent et solide, quelle que soil sa forme, présente 
une cicatrice Érnowre, cachée dans un sillon et protégée par deux 
lévres í peu pres reguliéres que forme la peau plus ou moins 
matelassee de tissu cellulaire. II n'est pas bon que ces levres soient 
coupées de plis profonds, car ceux-ci résultent de brides sous-jacen- 
tos rétractiles qui, en bien des cas, appliquent trop fortement le 
tissu inodulaire sur Vextrémité de Pos. 

La peau d'un bon moignon est saine, láche ou modérément 
tendue, quelquefois doublée d'un pannicule graisseux épais, quel- 
quefois, au contraire, maigre, mince en apparence, mais alors 
surabondante et plissée comme le tégument olécránien. Dans tous 
les cas, elle est mobile, sans autres adhérences avec le squelette 
que celles de la ligne cicatricielle qui peuvent, á la longue, acquérir 
une grande laxité, surtout lorsqu'elles sont éloignées du bout de 
Vos, rejeldes sur le cóté. 

Avec le temps et par le travail, la couche profonde du fascia 
sons-culané peut se transformer en bourse muqueuse accidentelle, 
de méme que Pépiderme peut s'épaissir et devenir un véritable 
durillon. 

Sous les téguments d'un moignon, on rencontre immédiatement 
Los si la peau seale a été conservée pour recouvrir le squelette, 











ES DES MOIGNONS. 
ll n'en est pas de méme si Von a gardé aussi une le 
sante de muscles el si Von a élé assez heureux pour 
cicatrisation sur place. Sous les téguments se trouye- 
couche fibreuse dont la structure et 'épaisseur ne rap 
Porigine, mais qui n'en sépare pas moies heureusemer 
peau el les empéche d'entrer en conflil. Celte coi/fe 0 
insertion aux tendons el aux muscles, car c'est de la fus lemrs 
extrémilés conpées qu'elle résulte, Sa cicatrice est parte 
bile sur l'os que ne peut Vétre celle de la peau : on y voi abo 
les cordons fibreux qui représentent les extrémités oblitérees des 



















Fic. 81. — Mon moignon de jambe. Frio. 82. — Bon moignon de bras droit, 
(Marcellín ¡ura a (Mouxé A 
Ces moignons, sortis de mains labiles el appliquées, datent temps plaies 
Cenflamenaient el suppuraient. Aujourd'hui bo ypoaroa des cicatrices linóaires, á pelne 
enfoncées, pou adhérentes el régulicrement bordées. 


gros vaisseaux et les cordons nerveux quelquefois effilés et dis- 
sociós, mais plus souvent hypertrophiés et globuleuz, 

La présence des bouts nerveux au voisinage du sommet d'un 
moignon, el spécialement dans la région active, est tres souvent 
Porigine d'une incapacité fonctionnelle déterminée par la douleur. 
Les extrámités des nerís, surtout cellos des nerfs cutanés, dit-on, 
ont en ellel une grande tendance á se renfler en massue, en olive 
ou en fuseau, el méme 4 se rénnir ensemble sous forme d'anses et 
de plexus. 1 en résulte des névromes généralement sensibles au 
moindre contact el qui rendent impuissants et intolérants les divers 
points qu'ils oceupent. Comme les nerfs sont toujours coupés plus 
haut que la peau, leurs renlements terminaux se rencontrent d'ha= 
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bitude 4 une certaine distance de la cicatrice, sur le pourtour ou 
sur Vextrémité des moignons, suivant la métliode employée. Mais 
ils peuvent se montrer aussi au niveau méóme du tissu inodulaire, 
puisqu'il est possible de voir deux trones nerveux, sóparás par 
Vépaisseur lun os, se cicatriser en fronde par-dessous V'extrémité 
de celui-ci. Pour bien faire, les névromes, puisque les névromes 
sont presque inévitables, doivent étre rejetés loón du sommel, pres 
de la racine du trongon de membre, et surtout bannis du point ou 
des points destinés A exercer une pression ou simplement A subir 
un contact. 


Le squeletle d'un bon moignon présenté une extrémité arrondie, 
généralement un peu atrophiée sur une hauteur trós variable. A la 
suite des amputations vraies, le canal médullaire est presque lon- 
jours fermé par une mince lamelle de tissu compact quelquefois 
troude en son milieu. S'il y a deux os, ils sont assez souvent sondés 
par des stalactiles osseuses, indices d'une irritation prolongée *. 

ll n'est pas rare de rencontrer quelques irrégularités qui entou- 
rent le bout des os ut le font ressembler an bout d'un báton fotigué 
sur le pavé, Ce sont des productions póriostiques auxquelles udhére 
la cicatrice des parties profondes et quelquefois aussi celle des 
lguments. 

Sous Pinfluence de la persistance de Virritation du périoste, il 
peut se produire, non plus une couronne de simples aspérités, mais 
un nombre variable d'épines osseuses qu'on a vues assez longues el 
assez pointues pour perforer les tiguments, quelles quien aient été 
V'épaisseur et la laxité. 


Les moignons qui proviennent d'une desarticulation prósentent 
«melques particularités, ls ont moins de tendance á la forme 
conique, mais ils perdent souvent, avec le temps, leur aspect de 
massue par Vatrophie lente et graduclle de leur squelctle. L'extré- 
milé inférieure du [fémur elle-méme peut se déformer ou s'atténuer 
au point de ne plus présenter de traces de condyles. 

Les cartilages, quand ¡ls ne se sont pas exfoliés, ce qui mainte- 


4, Je n'si pas encore en Foceasion de disséquer un nombre suffisant de moignons 


ebtenus par reunion immédiale parfaite gráce á la méthode antiseptique, Qu y aura-til 
achanger li ce chapitre dans quelques anutes Y Je Vignore aujourd hu. 
Fanabeor, 4% Ébinoy.*** y 





_abstraction faite de 
í qn sele emir optado su rl 
vonicité h divers degrés qui est le Mléau des m nons. 
Qwest-ce done qu'un moignon conique ? 3 
Celte expression consacrée, qui date du tem 
-eupait guére que de l'amputation de cuisse, a be 
quelques explications. 


La conicité des moignons cicatrisés n “implique paz 
ment la forme conique; elle est caraciérisdo par la ter 
trop long ou trop gros ú sortirá travers les tegi 
ou trop etroits. Celte tendance se révile par la ten 
molles et de la cicatrice étroitement PEE ' 
par la sensibilité, la minceur, la anistre et par co. 
lité de ces mémes parties, sensi sensibiltó ez fragilitó: quí 
moignon incapable, immobile, intolérant et méme doul 
repos (fig.83 el 84). 
Un os d'un faible diamétre ou pointu, recouvert par o 
cicatricielle adhórente, exposée 4 eur de peau, te 
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—téguments et tiraillée, voili Je plus mauvais type du moignon 
conique non ulcéré. 
Mais Vextrémité de l'os peut élre large et renflée, la cicatrice 
peut étre étroile : si les téguments, quels qu'ils soient, d'un moi- 
guon, quelle que soit sa lorme, sont á la fois tros tendus et sen- 





Fio. 85. — Morgnon de jambe, non Fio. 84, — Moignon de jambe, conique 
conique de figure, mais á large á tous les points de vue. (L'étran- 


fróquemment glement qu'on voit au-dessus du 
ulcérte et par conséquent conique genou avait 6té dóterminé par Vap- 
dans le sens patbologique du mot. pareil de Deaulort.) 


sibles ala pression, le moignon posside, á un degré moindre, tous 
les défauls du type ci-dessus indiqué et mérite le méme nom. 

Au contraire, bien que les moignons de bras et de cuisse acquié- 
rent le plus souvent, chez les sujets dépourvus d'embonpoint, la 
forme en pain de sucre, du fait de l'atrophie des muscles, ces moi- 
gnons, coniques de figure, ne sont pas pour cela coniques dans le 












¿l : conique est 
ale, Nal la ag leo 
la roprise du travail 
alives ne prend fin 
+ pur Ja nécrose el 
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Fic. 85. — Moiguon de cnisse. Os demo, 
a temps aprés Vampate 
tion circulaire non suivie de réunion. 
Les tivils poimtillés indiquent le con- 
tour de 'os nouveau, elo, 


saillante, ou encore par V'action chirurgicale sur le 
les téguments, 

Un moignon eonique capable de rester cicatrisó, pp 
travoille pas, n'est point ce quíil y a de pire. 

'Tros fréquemment, en elTet, la saillie de Vos hors de 
est permanente, soit qu'il n'ait jamais pu ótre e 
chairs (conicile d'emblee), ce qui peut étre le fait dd l 
la gangróne ou de la nécessité; soit que, primilivement 
les parties molles aient subi une rétraction secondaire 
considérabile sous Vinfluence d'un retard dans la cicat 
défaut de solidité du tissu inodulaire formé rapidement et. 





MATIÉNES DONT ON FAIT LES MOIGNONS. 133 


petite quantité, ou d'une irritation prolongée; soil enfin que Vos 
lui-méme ait grandi, naturellement, comme chez les enfants, ou 
pathologiquement, par la production de ces végétations lrés excep- 
tionnelles dejá signaldes plus haut. 

Lorsque Vos est saillant á Pextéricur depuis un certain temps, 
ordinairement á travers la plaie d'amputation, mais quelquefois 
aussi á travers une perforation des téguments et méme d'un épais 
lumbeau, il peut étre nécrosé et dénudé (ig. 85) ou, au contraire, 
vivant et couvert de bourgeons charnus (ig. 86). L'orifice qui lui 
donne issue est un annean inodulnire commun á la peau el aux 
chars, adhérent au périoste. 

Si le bout de los est nécrosé, il faut qu'il tombe spontanément 
ou quíil soit enlevé; mais comme la nécrose remonte quelquelois 
fort haut el qu'alors il se forme un os nouveau qui engaine le sé- 
questre, on concoit que l'intervention chirurgicale puisse étre difli- 
cile, contre-indiquée et méme impossible. 

Dans le cas ou Vos, quoique saillant, vit recouvert de bourgeons 
churnus, le sacrifice de la partie proóminente ne devient nécessaire 
que si la peau du moignon n'est pas sullisante pour recoiller los 
aprés qu'on V'aura détachée de 'anneau inodulaire. Or, si Pinsuf- 
tisance des téguments n'est pas primitive et si elle ne résulle pas 
de Vallongement de Vos, cette opération est possible. La rétraction 
dite seconduire des parties molles, celle qui cause le plus souvent 
la conicilé, porte spécialement sur les chairs qui entrainent, il est 
vrai, la peau avec elles; mais le tégument conserve assez longlemps 
son extensibilité, 

Il est d'autres inconvénients, la névralgie, Vadéme, etc., que 
peuvent présenter les moignons. Comme il ne dépend pas du chi- 
rurgien opérateur de les úviter, je n'ai pas á m'en occuper ici. 


ARTICLE 11 
PLOPRIÉTÉS DES MATIÉNES DONT ON FAIT LES MOIGNONS 
En premier lien, il convient d'examiner les propriétés qui con- 


cernent la constitution physique des moignons, e'est-á-diro Vélasti- 
cité de lu penu, la rétractilité des muscles, la dureté et le volume 





le 





rate dolomita 
mois, on observe les éraillures, véritables débridements 
de la grossesse et des cas mécaniquement analogues. Quand les 
parties sous-cutanées se gonflent au contraire tros rapidement, il se. 
produit des solutions de continuité qui nous intéressent plus dircc- 
tement et résultent de la gangróne des téguments, 

Dun autre cóté, lorsque la pemu, aprés avoir élé lentement el 
longtemps distendue, se trouve subitement libérée, soit par un 
amaigrissement rapido, soit par V'accouchement, soil par nne sec- 
tion chirurgicale, il arrive souvent qu'elle semble avoir perdu une 
vartie de son ressort el qu'elle ne subit pas immédiatement le retrait 
dont elle est ordinairement susceptible, Mais, sauf peutétre chez 
les vicillards, la peau, dans ces conditions, retrouve peu á peu sa 
rútractilité, et Vopérateur ne doit pas Voublier, 

11 en est de méme lorsque le tégument, étant devenu ferme et 
lardacé au voisinage d'une tumeur blanche, semble avoir compléte- 
ment perdu son élasticite. 

Done, Vélasticité des téguments épuisée par la distension ou en- 
travée par Vinfiltration se retrouve. Si elle ne se manifeste pas par 
une rétraction immédiate apres la dissection d'un lambeau, sachez 
que plus tard elle vous montrera ses effets. Bien plus, il semble 


¿que la rétractilité de la peau n'ait pas de limite, c'est-á-dire qu'elle 


continue indéfiniment á se manifester, jusqu'á ce que le tégument 
aut trouvé un point d'appui el acquis une tension capable de contre- 
balancer sa tendance au retrait. 

Heureusement, dans la confection des moignons, ¡l suffit en gé- 
néral de prévoir les ellets de la rétractilité immédiate de la pean, 
de celle qui lui fait perdre un tiers de sa longueur et, dans des 
ens spéciaux, de celle qu'elle retrouvera prochainement, soit qu'elle 
ait subi une distension anormale, soit qu'elle ait perdu momenta- 
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mément sa souplesse par Pinfiltration. Cependant, si le moignon est 
trés Jent á se cicatriser, ou plutót s'il ne se forme pas assez rapi- 
dement des adhérences inodulaires qui fixent les levres de la plaie, 
attendez-=wous á voir la peau, non seulement suivre les chairs dans 
leur. retrait, mais encore contribuer elle-méme dans une certaine 
mesure á ce retrait. Elle y contribue puisque dans des cas parcils 
elle se montre dépourvue de plis et tendue comme á Fordinair 

Voyez, par exemple, le moiguon de cuisse représenté figure 85, 
page 152. L'amputation circulaire a été faite pendant la guerre de 
1870-4871, trós pres du genou, par un chirurgien que je connais 
+l quí a certainement bien opéré. Le dessin a été exécuté d'apres 
nature en 1874. En voyant quelle est la suillie de Vos, on devine 
«ombien de plis devrait former la peau si elle avait cessé de se 
rétracier immódiatement apres Vamputation. Eh bien! cette pean, 
tardivement fixée á l'os nouveau qui entourait la partie cachée du 
séquestre, avait sur le moignon la méme tension que sur-le membre 
sain, ni plas ni moins. Mais un tel retrait des téguments demande 
«lu temps; c'est pourquoi Von dit quelquefois : quand on a gardé 
assez de penu, on la retrouve toujours. De sorte que si, par mal- 
heur, Vos devient suillant, quoique vif et bourgeonnant, on peut le 
eecoiller en prenant la simple précaution de désunir Penveloppe du 
moignon d'avec l'anneau inodulsire qui adhére au périoste, en fai- 
sant de l'sutoplastie par glissement. Cela n'est vrai que si Pampu- 
tation date seulement de quelques mois, ou bien si la peau sest 
tronvée exceptionnellement retenue et mise dans l'impossibilité de 
se raccourcir. 

On pourrait, en employant des termes malheurensement un peu 
obscurs, résumer ainsi tout ce qui précide : 

L'allongement que permet Velasticité de la peau peut alteindre 
immédiatement ses extrómos limites; il disparait en totalité uussi- 
4ól que cesse la cause quí Vavail produit, 

Le raccourcissement que dótermine Pelasticité de la pen libro 
arrive au maximum instantanément et persiste jusqu'A ve qu'une 
loree active antagoniste vienne le détruire. 

Au contraire, Vallongement réel, résultat d'un travail nutritil 
inlerstitiel causé par la distension prolongéc, el di A ce qu'on peut 
appeler Pextensibilité de la peau, est tres lent 4 se produire et trds 
Lsut á disparaitre. Il en est de méme du raccourcissement réel, par 



















hr sario cictrcill. 

22 Quand il s'agit, A 
saillie d'un os vivant et bourgeonnant, il ne 
yatvatr-la secolller asc:lá peer “qu, pell 
pas di, malgré les opparences, subir un raccou 
important, s'il ne s'est écoulé que quelques mois de 


¿Ce qui précide concerne la peau considérde 
brane libre sur ses deux faces et partout identiqueá 
le derme w'est pas également libre, dans toutes les régions, de se 
rólracter á sa guise, Tantót son ¿lasticitó est paralysée par Pépai 
seur de sa cuirasse épidermique ou par la densité de sa | 
graisseuse; Lantót sa mobilité est entravée par des adhére 
névrotiques ou osseuses; tantót enfin, comme au niveau des e 
articulaires, devant la rotule el surtout derrióre l'olécráne, sa rétrac=- 
tilité, soumise á chaque instant a de nouvelles. na 
avoir tout A fait dispara. 

Done, dans les régions od l'épiderme est mince, ve parón 
graisseux peu abondant, od la peau n'adhére pas notablement aux 
parties profondes el se trouve peu distendue par l'attitude ordínnire 
du membre, la rétraction des lambesux tégumentaires doit Gtre 
considérable, C'est ce qui arrive A la face dorsale du poignet, au 
voisinage du pli du coude, Ala face antéricure de l'avant=bras et du 
bras; sur le dessus du cou-de=pied, pres du jarret; en dedans el en 
avant de la racine des membres. 

Au contraire, la ou Pépiderme el le pannicule graisseux sont 
épais, oi les téguments adhérent aux aponévroses, aux saillies 
osseuses sous-jacentes, el se trouvent [ráquemment distendus par 





4. Voy. Philippe, Gaz. des A6p., 1869, y. 403. 
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Vattitude habituelle et les mouvements des membres, il ne se pro- 
duit quíun fuible raccourcissement des lambeaux cutanés. C'est ce 
que Von observe sur les sujels gras et, en particulier, pour une ou 
Vautre des raisons ¿numérées ci-dessus : á la paume de la main et 
á la plante du pied; en debors et en arrióre de lu racine des 
membres; sur la face dorsale des articulations phalangiennes des 
doigts, derriére le coude et devant le genou. 

Un voit done que Venveloppe la plus superficielle des moignons 
est une enveloppe élastique qui sera uussitót raecourcie que taillée, 
el quí pur conscquent devra ¿tre taillee en prevision méme de 
ee raccourcissement. Celui-ci varie, il est vrai, avec les régions, 
Pépaisseur du pannicule graisseux et de l'épiderme, Vige et d'autres 
circonstances encore qui ont ¿té ou seront indiquées : on peut 
Vestimer en moyenne á un tiers. Par conséquent, s'il faut un lam- 
bexu long de 8 centimétres pour couvrir et lermer une pluie, il est 
nécessaire d'en tailler un de 12 (voy. plus loin). Certes, la pean 
rétractés n'est pas de fer, et V'on peut lui rodonner par la traction 
ce quielle A perdu par élasticité; de sorte que, muintenant qu'il 
est possible d'obtenir la cicatrisation d'un moignon sans gonflement 
intéricur, el la solidification immédiate de la cicatrice, on peut se 
risquer A tailler juste en cas de nécessité. Muis je suis imprudent 
de le dire, car il est trós important de ne jamais oublier qu'an 
moment voi Von ferme une plaie d'amputation par la suture ou les 
agglutinatils, il faut que les lévres de la peau se tiennent en contact 
d'elles-mémes, sans nécessiter la moindre traction; la suture, si on 
Vemploie, ne doit servir qu'i les immobiliser dans cet état, pendant 
la consolidation cicatricielle et malgré le gonflement possible du 


MOUÍgnon. 


L'épaisseur de la peau est aussi á considérer á un autre point 
de vue. Elle dépend du derme, du pannicule gruisseux el de Pépi 
derme. Un moignon garni de pexu épaisse est évidemment meilleur 
pour le travail qu'an moignon garoi de peau mince, d'autant plus 
que les régions oi la pesu est épaisse sont déja et depuis longlemps 
habituées wux chocs et aux pressions, 

Je ne parle ici qu'au point de vue physique; mais la peau mince 
ne vaul rien non plus, au point de vue de la vitalité des lambeaux. 
El toujours il est nécessaire de distinguer la peau épaisse par elle 


Ma 





changer de consistance el en estat mau comme ou 
tracté qui ve pas de résistance. Mais le 1 
comme tous les autres, est pourvu d'une gaine 
dVautant plos juste que le sujet est plus muselé et y 
méme on le supposerait tout á fait dépourva adi 
leuses, vasculaires et nerveuses, le muscle cout 
Iravers sé rolirerait aussitót légirement dans sa g 
le colimagon dans sa coquille; muis, pas plus que e 
ne pourrail trouver place oi il n'y en a pas, ni di 
fondément. 

Les aponévroses d'un segment de membre entier sont 

A Vétat physiologique, quand un muscle se raccourcit, son antago- 
NA / 
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4. En considérant les muscles comme des organes atinchés des deux bou 
Ade rpcad fongs d longs foisceawz, comme le couturier, le long supinateur, le 
le sterno-mastoidien, dont le raccourcissoment fonctionnal est dórable et da, 
pulsos ss ab ¡ el muscles longs d courts faiscenmwe (tous les per 
et semipenniformes, sí pombreux dans léconomic), dont la Toca est cons 

«able, mais le raccourcissement minimo kk 
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niste S'allonge : le premier, grossissant, enfle sa gaine, V'arrondit, 
et pour cela ire de son cóté V'aponévrose d'enveloppe générale; le 
second, s'amincissant, désemplit Vaponévrose et la reláche, Par ce 
mécanisme, les muscles, dans leur fonctionnement normal qui 
v'utilise qu'une partie du raccourcissement dont ils sont susceptibles, 
n'éprouvent point de géne sensible de la part des aponévroses 

ll n'en est pas de méme dans un moignon dont tous les muscles 
peuvent se raccourcir et, par conséquent, grossir en méme temps. 
Cest en partie pour cela que lorsque l'on tient en main un moiguon 
de euisse toul frais et encore ouvert, on ne voit pas, si le spasme est 
général, chacun des museles se raccourcir autant que s'il se con- 
tractait isolément. y 

1 y a done des obstacles mécaniques qui s'opposent h ec que le 
spasme des muscles d'un moignon puisse déterminer le: retrait 
brusque de ces muscles vers leurs insertions supéricures el, par 
suite, la conicité instantanée. Ces obstacles qui luttent contre les 
efforts de la contraction, luttent aussi contre ceux de Pélasticité 
musculaire qui va nous oceuper, c'est pourquoi je erois bon de les 
énumérer. 

Ce sont, avaot tout, les adhérences des museles 41'os, adhérences 
plus ou moins solides qui cédent si le périoste se décolle; qui sont 
directes pour le muscle directement inséré sur los, indirectes pour 
celui qui n'est rattaché au squelelte que par les tractus celluleux, 
vasculaires el nérveux gráce auxquels il est fixé plus ou moios efli- 
cacement aux organes voisins, 

En second lie, c'est la résistance que les gaines aponévrotiques 
opposent au grossissement et, partant, au raecourcissement des 
auseles, résistance d'autant plus eficace que le volume du contenu 
se rapproche davantage de la capacité du contenant. On voit d'ici 
quelles doivent étre les conséquences d'un amaigrissement rapide A 
la suite d'une amputation. 


Le róle contentif des aponévroses peut ¿tre favorisé par le pan- 
sement compressif, par la fameuse bande roulée historique, véri- 
table aponévrose d'enveloppe plus inextensible encore que les aponé= 
wroses véritables. Le lien circulaire du garrot, le lien de caontehone 
«'Esmarch, la simple compression circulaire exercée par les muins 
de Faide quí rótracte, entravent le raccourcissement des muscles. 


A 










par compression 
in rr SA 


Qu'ai-je voulu dire tout á Uboere an écrivant Jn not 
musculaire, et en quoi cette propriété ¡ 

Les muscles sont élastiques, rátrictilos py 
la peau, mais ils ne le sont que dans un pel 

L'élasticité des museles n'est point semblable á celle 
Colle-ci, en eTet, dépend de Vexistence dans la trame du der 
nombreuses libres élastiques, éléments les plus robusles 
nomie et aussi les derniers á subir la putréfaction, á y 
propriétés ; celle-lá est fragile comme le tissu musculaire lul 
Uu'un muscle soit troublé dans sa nutrition depuis quelg: 
«w'il soit mort depuis quelques heures, son élasticité | 
ne disparalt. 

L'élasticité musculnire cest-elle une propriété de la. pers 
contractile, ou bien seulement de son enveloppe, ou bien encore 
des deux á la fois ? Fort heureusement cela importe peu au ehirur= 
sien, car nous n'en savons rien!. m ! 

Les faits que je vais décrire et attribuer á 'élasticité musculaise, 

A. Richet, dans son Traité d'anatomie médico-chirurgicale, les 


4. Voy. Bichat, Malguigne, Richet (traitós d'anatomic) et les livres claaiques de 
physiologie, notamment Kuss-Duval el Ch. Hichet (physiologie des muscles). 
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a vraiment beaucoup mieux exposós que ses devanciers. Ún pour- 
rail eritiquer Ventité physiologique qu'il a créde, mais ce n'est point 
ici le licu, el je me borne á dire qu'il altribue á la contractilite 
spontanée déterminée par une action réflexe continue, ce que les 
uns altribuent A la tonicité et les autres i Vélasticitó, 

Pour ce que nous faisons ici, qu'importe Vessence méme du ¡pl 
noméne? Tirez sur un muscle fixé á Pune de ses extrémités, il 
sallongera; lichez-le, il reprendra sa premiére longueur, comme 
un (il de caoutchouc. Comme un fil de csoutchouc, le muscle 
résiste d'autant plus qu'il est plas allongé, et lorsqu'il ne peut plus 
sallonger, il se brise si la force de traction est suffisante. La 
rourbe de Vélasticité musculaire n'est cependant pas semblable ¿ 
celle des ressorts inertes. 

Le faiscean musculaire posséde done Vélasticité de traction, élas- 
ticité tres étendue, mais d'une grande faiblesse, ce qui semblerait 
fuire eroire que, lorsque les museles d'un moignon seront trop 
courts, on pourra les allonger facilement par la suture en raison 
justement el de Vétendue el de la faiblesse de leur élasticitó. Mais 
ccla ne se peut, car Vélasticité musculaire est continue, et il ny a 
pas de suture qui résiste 4 une traction continue, les tissus se cou- 
pant sur les (ls. 

Quand on divise un muscle en travers, les deux bouts s'écartent 
immédialement d'une quantité proportionnelle ú la longueur des 
fibrez de chaque bout. Si Pon coupe un tendon, le bout musculaire 
seul se rotire, Vautre reste en place, car il n'est pas sensiblement 
dlastique. 

V'écartement des deux bouts d'un muscle est d'autant plus 
marqué que ce muscle est plus distendu par la position du membre: 
muis on peut dire que, abstraction faite des adhérences qui peuvent 
exister, il n'est pas un seul muscle dont on puisse, par une posi- 
tion quelque forcée qu'elle soit, satisfaire complétement la tendance 
an raccourcissement. 

Je veux dire que si, par exemple, on coupe un muscle pris dans 
lo plus grand reláchement possible, ses deux houts s'écarteront 
encore quelque peu. Les museles de léconomie ont done toujours 
un certain degré de tension, d'autant plus faible, il est yrai, quíils 
sont plus relichés. 

L'élendue de Pélasticité des fibres musculaires dépasse done fai- 
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Jai dit que la peau, aprds son raccourcissement él 
tendait encore á perdre de sa longueur réelle. Cela es 
plus vrai pour les muscles. 

— Quíils S'enflamment ou quiils ne pigind.. 
contractent ou qu'ils ne se contractent pas, les mu pr 
subi leur brusque raccourcissement élastique, continuent á re 
ape Jebre gain, malo sl ntecant que 
Si le premier jour on pouvait leur redonner toute 
réelle, par suite d'an allongement élastique de 2 ce 
exemple, bientót on ne le port plos. Et portal 
a 
courci réellement, s'est rétracté, et ee n'est point y 
raccourcissement ¿lastique qu'on pourrait toujours e 

un allongement élastique équivalent, c'est une Rei 
guenr quí pourra étre compensée plus tard, si la cicatrice, pas! 
tardive et libre d'exercer son retrait inodulaire, tire sur le y 





Ricie césénare. — La retractión i 

- les mollez.d'sx moiguon vn tiers de 

Si done vous avez besoin d'un lambean 

long, faites-le de 15 au minimum : il nen 

quand il sera taillé. . 
eleb vinilo leo correcta pala 










quent, plus on ampute loin de la racine du se 
plus aussi il faut garder de chairs. 

Souvenez-vous encore que la peau, surface 
élre plus longue et plus large que les muscles e 


e. Des os. — Chez les enfants, les moignons grandisse 
dans la proportion normale, Vos s'allonge et les 
plus ou moins tendues et atrophiécs par Vinaction. 
moins ce qui se passe généralemen!; mais il est des e 
grandit plus que les chairs el perce la peau, méme plusie 
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apres la cicatrisation “définitive. Bouvier, Marjolin, Giraldés en 
france (Bulletins de Soc. de chir., 1859), ont signalé des cas 
semblables connus aussi 4 Vétranger. 11 me semble que c'est sur- 
tout aprés l'amputation de la jambe au voismage du genou, que 
Von a constaté des faits d'allongement de los disproportionné á 
eclui des chairs, Cela n'a rien de surprenant 

Quand on ampute un jeune enfant á quelques travers de doigt 
du genou, on laisse les cartlilages épiphysaires supérieurs des deux 
os, cartilages que Popération a peut-ótre surexcités et qui vont 
produire avec les années presque la moitié d'un tibia et d'un péroné 
dW'adalte. La peau, au contraire, se développe sur place el ne croit 
pas en longueur par apposition de substance, comme les os. Les 
léguments de la région de la jarretiére et les muscles quí ont été 
conservés ne peuvent pas reproduire le mollet, bien que la produe- 
tion osseuse marche comme si la jambe n'avail pas été conpée. Le 
moignon grandit en os pour former une demi-jambe; en chuir, sen- 
lement pour un quart. 

Généralement, les deux os ne s'allongent pas également : tantól 
«est le péroné qui perce la peau, tantót c'est le tibia. 

On comprend la possibilité d'observer des fait analogues sur des 
segments de membres autres que la jambe, amputés pres de leur 
racine, spécialerment sur le bras. Du reste, il est bien possible que, 
certaines circonstances élant données, le squelette d'un moignon 
dV'enfance grandisse plus que la peau, quel que soit le lieu de 
Camputation. 

Je devais appeler Vattention de Vopérateur sur ce qui précede, 
puisquiil en sort Vindication de garder, chez le jeune enfant, une 
longueur de peau correspondante á celle que pourra atteindre ulté- 
rieurement Vos dans son développement physiologique, 

Un ne peut prévoir les cas trés rares el dans lesquels, ú tous les 
áges sans doute, Vostéopériostite chronique produit des aiguilles 
osseuses capables de perforer des téguments du mojgnon. 


2 Vilalité des diverses parties des moignons. 


ll ne sulfit pas de garder assoz de chairs pour recouvrir les os. 1 
faut encore conserver ces chnirs el ces os, c'est-a-dire éviter la gan- 
Fanangor, 4e £omiox.*** 10 
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avec issue de 1'os j 
mais aveo large cicatrice adhérente et par consé: 
fonctionnelle. 


Se 

Cest Xiutágritá deja «lreoletios: qt AAN 

diverses parties d'un moignon. Si les chairs Mo 
Pos continuent A recevoir du sang artériel en q 
si co liquide trouve une issue facile par les veines, 1 
de cause locale ne se produira pas. 
On compren que pla e is flanes ont. 


A Ma del a 
pas favorable A leur conservation. A ce point de vue, il ' 
ne garder que juste la quantité de parties molles : 
recouvrir los. Mais il serait insensé de tailler trop eourts les 
ments, dans la crainte d'une gangróne problématique, car se serait. 
exposer Pos á une saillie certaine. “E al 
Le pansement, toujours plus ou moins compressif, | ó, 
entravant la circulation, déterminer la gangrine. Cest au dl 
gien A prendre ses précautions. Mais il ne peut rien de o 
contre la tendance á la mortification que présentent ce 











MATIÉRES DONT ON FAIT LES MOIGNONS. 147 


alteints de maladios générales, de vieillesse, de diabéte, d'alcoo- 
lisme, d'altération quelconque et préexistante de la vitalité des 
lissus du membre amputé, Dans ces divers cas, il est obligé de se 
conduire comme si l'étolle était neuve et solide. 


a. Téguments. — Pour vivre, la peau a besoin de recevoir une 
quantité suflisante de sang artériel et de se débarrasser facilement 
du sang veineux, Or, Jes voies circulatoires sont d'autant plas faciles 
qu'elles sont plus multiplices. Généralement, leur nombre est en 
rapport avec l'époisseur du tégument (non compris l'épiderme). 
Dans la plupart des régions des membres, la peau ne contient pas 
de longues artéres, comme celles du cuir chevelu, par exemple; 
elle regoil, des parties sous-jacentes, un grand nombre de petils 
vaisseaux faiblement espacés et dont les unastomoses intrader- 
miques sont assez étroites pour que le bord libre d'un lambeau 
eutané un peu long aít bien des chances de se mortificr, faute de 
nourrilure. 

Le tissu cellulaire sous-cutané est le porte-vaisscaux de la peau 
des membres, sa doublure nourricitre. 

Les extrémités, surtout la paume de la main et la plante da 
pied, ont des téguments trés vasculaires. 

Devant le genou, derrióre le conde, la peau sus-jacente ñ des 
espuces libres, par conséquent trés mobile et surabondante, regoil, 
des cercles péri-articulaires formés par les récurrentes, des arté- 
_ rioles nombreuses el longues. Au contraire, dans Vintervalle des 
articulations, le tégument arrive au minimum de vascularisation, 
Aussi ne doit-on pas s'étonner de voiy si souvent se mortifier les 
lambeaux tégumentaires des amputations de jambe. 

Lorsqu'un lambesu cutané a été taillé dans les meillcures condi- 
Lions pour sauvegarder sa: vitalité, il faut encore que dans la suite 
rien ne vienne compromettre ce premier résultat. Si le tégument 
prérotulien, en particulier, par ses habitudes physiologiques se 
replie naturellement sous lextrémité inféricure du fémur apres la 
désarticulation du genou, il nen est pas ainsi du tégument du 
jarrel, dont les vaisseaux, non prédisposés, perdraient, par un 
coude brusque, une partie de leur perméabilité, 

Que de fois la compression du pansement. trop considérable ou 
mal répartie, W'a--clle pas gangrené les lambeaux, spécialement 


Pourtant, il ne faudrait pas croire quiun pop 
méme volumineux, détaclé des deux bouts et resté 
face profonde d'un lambeau, dút ¿tre n 
décomposition. Tout dépendl de la cometa de] 
lorigine et la situation varient avec les régions. 





dentellement, les aponévroses et ligamen mps 
raleur mal babile. A 
laire ne se mortifient pas, á moins de circonstances ex n 
Quant uux tendons libres sur une longueur de centi- 
mútres, il est d usage de les raccourcir, quoique toute p e asep- 
tique soit parfaitement tolérée. 


d. Os. — La nécrose était la cause la plus ordinaire du retard 
de la cicatrisation des moignons. 

Le périoste nourrit les couches superficielles de Vos. 11 regoil 
lui-méme ses vaisseaux des chairs périphériques; C'est pourquoi les 
lambeaux périostiques conservés A la face profonde des lambeaux 
charnus survivent gónéralement. Pour ne pas affaiblir la vitalité du 
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périoste el, par suite, celle de la virole osseuse sous-jacente, les 
chairs ne doivent jamais ótre décollées du pourtour du squelette 
d'un moignon. De méme la moelle, dont les vaisseanx se distribuent 
aux couches compactes profondes, a besoin d'¿tre ménagde avec soin. 

S'il est dangercux pour le tissu compact d'étre privó, lors de 
lopération, de ses rapports vasculaires avec le périoste et la moelle, 
il Pest davantage encore de perdre ces rapports par linflammation, 
conséquence ordinaire d'un pansement vicieux, 

Le tissu spongieux est mieux pourvu de vaisseaux que le tissu 
compact, aussi est-il plus vivace. Au voisinage des tumeurs 
blanches, le périoste est épaissi, la moelle splénisée, le tout tres 
vasculaire. Ces conditions semblent rendre la nécrose peu redou- 
table et sont loin d'empécher la réunion immédiate. 

Les cartilages articulaires, grellés sur les os, en dépendent au 
point de vue de la nutrition. 11 s'en faut de beaucoup qu'apres uno 
désarticulation, Vexfoliation soit constante, méme quand la plaie 
reste ouverle. Cette derniére circonstance est pourtant essentielle- 
ment défavorable á la vitalité de revétement cartilagineux. Brom- 
field, dans le siécle dernier, recommandait vivement d'enlever les 
cartilages au moment méme de la désarticulation, pour abréger 
considérablement la cure des moignons 


5" Du processus cicatriciel des diverses parties des moignons 


La plaie d'un moignon, on le voit, est fort complexe, puisqu'elle 
intéresse des tissus différents par leurs propriétés comme par leur 
structure. 

Lorsque cette plaie n'est pas réunie, suppriméo, pour ainsi dire, 
immédiatement aprés Vopération, elle senflamme, A des degrés 
divers, suivant la nature du pansement, P'état général du blessé, eto, 
Cette inflammation réparatrice (car je n'ai pas á moceuper des 
complications) porte sur tous les tissus inógalernent. 

Le tissu cellulnire interstitiel se gonfle et proliftre : il tend A 
souder ensemble les extrémités de tous les organes coupés, comme 
le soufre d'un paquet d'allumeltes trempées en méme temps, 
Dientót, si la plaie reste ouverte, une nappe embryonnaire bour- 
geonnante la recouvre, qui jette du pus en quantité variable, et 


hm 















aria simple co 

un 

cutané a Vextrémité du quedes as de 
périphérie, aux divers organes divisés pa 

Copendant, si la pean n'a pas été co 
dada pone pira: old lA rge ci 
étalée en surfice sur le bout des os. > 

On comprend tris bien que les conpes vive 
cellulaire, des muscles et des autres parties 1 
couche de tissu pre pue 
tissu conjonctif se retrouvent, á Vétat £ " 
dans toutes ces parties. 

On comprendra aussi l'union des chairs aux os, 
qu'il suffit de quelques semaines pour «que, sous 
vascularisation traumatique de la moclle et du 
compact lui-móme se vascularise et se raréfie, au po 
des hourgeons charnus comme le reste de la plaie. 
vrai, le canal médullaire, s'il a été ouvert, se ho p 
osseux, auquel Je tissu cicatriciel tient licu de périost 
Nement périostique il ne reste qu'une couronne 

L'inflammation des moignons, si elle ne se modi 
danger. C'est par elle que de vastes décollements sc 
termusculaires, résultent de la fonte du tissu celu 
fusées purulentes remontent le long des gaines te 
des hémorrhagies secondaires se produisent, par ruptu 
el tendres cicatrices vasculaires; que les veines el la m 
suppurent; que le périoste, en se décollant, abandonne 1 
nécrose el, libre, cede A la traction des muscles qui. s'y instrent, 
agents de la conicité seconduire. 

Jusquien 1871, la grande majorité des amputés des. úhópitauz de 
Paris voyaient leurs moignons s'enflammer et suppurer, ordinaire= 
ment plusieurs mois avant d'arriver h la guérison définitive, Le 
gonflement souvent énorme attcignait son apogée «quelques jours 
aprés l'opération, accompagné d'un dégorgement aboodant de liquid 
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seplique dont la non-¿limination ou la réabsorption empoisonnait 
trop souvent Fopéré. 

L'art des pansements a fuit des prográs si rapides, que de tels 
faits ne se voient plus dans les services bien tex:us. Avec Valcool, le 
coton, Vacide phénique, le sublimé, Viodoforme, elc., les moignons 
guérissent beaucoup plus simplement, méme en passant par le 
stade de suppuration, ce qui arrive lorsqu'on tient la plaie ouverte. 

La confiance dans les nouveaux pansements est tele, que la rén- 
nionimmediate, méme dans les hópitaux les plus malpropres, est 
tout á fuit a Vordre du jour. Quelle tentation, en effet, pour un 
chirurgien, que de créer et de supprimer une vaste plaie, dans la 
méme heure! 

1 ne fuut pas croire cependant que les lóvres d'une plaie puissent 
se réunir solidement en quelques instants. Non, il faut toujours un 
ciment cicatriciel, c'est-A-dire le temps nécessaire au développement 
des éléments du tissu conjonctif qui doivent remplacer Vexsudat 
umorphe et agglutinant du premier jour. 

De sorte que Vintermédixire obligé de P'union des divers tissus 
intéressés dans une ampulalion est le tissu conjonctif. Aussi est=il 
presque indillérent de mettre en contact des surfaces hétérogónes. 
Le muscle s'unit á Vos, l'os au tégument, ete, Il suffit que les par- 
ties rapprochées soient immobiles el vivaces. Cependant il est pro- 
bable que les organes comme le derme, les aponévroses, le périoste, 
dans lesquels il entre beaucoup d'éléments conjonctifs maigres, 
sont plus que les autres aptes a la rónnion rapide. Pour cette raison, 
on est porté A croire que les surfaces naturelles des muscles doivent 
avoir plus de tendance á Ja réunion rapide que les coupes obliques 
ou transversales. 1 est en outre généralement admis qu'un lam- 
beau périostique s'attache particuliérement bien á la surface de 
section de la moelle de Vos. 

Les nerfs, on le sait, ont une singulitre tendance á la reprodue- 
tion, A Famplification et A la fusion. 


Aprés avoir étadié la manióre de vivre, de soufrir el de guérir 
des parties d'un moignon, c'est-h-dire apris avoir étudié les pro- 
priétés physiologiques et pathologiques de chacun des tissus consti- 
tutifs des moignons en parliculier, étudions le moignon frais dans 


son ensemble, 


Eure 
















4 ori ga 
iria dear lreds 


toutes les sources d'hémorrhagie auront été ol 
ment aura cessé depuis quelque temps. Cest la. 
d'un moignon que d'ayoir une plaie 

Vinfection, la suppuration de la surface de section 
difficile 4 éviter que 'hémorrhagie; aussi est-elle la e 
de la mort des amputés. Plus celte suppuration est él 
elle dure, plus elle est dangercuse. La surface de la plaie 
lion sera donc ya a E A ] 
procédé, ne fút-ce que pour en favoriser P'antisepsie, 

L'idéal est la réunion de la plaie par adhésion ¡ lot 
suppuration, la reunion immediate. Quelles en po: 
tions? e 

L'asepsie W'abord. En outre, les deux suivantes : 1% Elfacement 
AN de la cavité de la plaie par la mise en contact y 
des chairs entre elles avec les os; 2 Persistance de la vi 
ces diverses parties, 

Pour que les chairs puissent élre rapprochées sans hisjar da 
dans la profondeur, elles doivent ¿tre taillées par des procédés spá 
ciaux suivant les régions amputées. Je pense qu'il y a tout intérét 
a scier les os de manitre A faciliter ce rapprochement. Pour que les 
ebuies puissent étre maintenues en contact, il faut qu'elles ajent 
une longueur suffisante, que le pansement soit intelligemment fait, 
el, si les surfaces doivent verser du liquide, ce qui est l'ordinaire, 
quíun drainage efficace soit élabli. C'est par la manitre de scier 























MATIÉRES DONT ON FAIT LES MOIGNONS: 453 


los os et de tailler les chairs qu'on prépare le contact, et par le pan- 
sement qu'on obtient 'immobilisation. 

Quant á la persistance de la vitalité des parties constituantes 
d'un moignon, c'est lá le point principal. Un opérateur qui laisse 
un bout d'os saillant et dépouillé de son périoste, de longs tendons 
lottants ou des parties fibreuses détachées et mal nourries, des 
lnmgueltes musculaires hachées par le couteau, des lambeaux de 
pean trop longs et amincis, un tel opérateur favorise la non-réussite 
de la réunion par premiere intention. 

Done, jamais l'os ne doit ¿tre privé de son périoste méme dans 
Pétendue de 2 millimétres, car c'est le périoste qui nourrit les 
vouches superficielles de Vos. Jamais le périoste ne doit étre séparé 
des chairs, car ce sont les chairs qui fournissent au périoste ses 
vaisseaux. Jamais non plus on ne touchera á la moelle, car elle dé- 
Iruite, méme sur une faible étendue, la nécrose est presque fatale. 
Si done elle saigne, ce qui arrive surtoul dans les cas de splénisa- 
tion, suite de tumeur blanche, on se gurdera de la broyer avec la 
pince ou de la détruire avee un caustique. 

Le bout de los amputé peut se réunir par adbésion immédiate 
(Verduin le savait déja), au tissu cellulaire, aux muscles, et surtout 
au périoste; plas facilement, lorsque Vos, li moelle et le périoste 
sont vascularisés, du fuit de Penfance ou de la maladie. Lorsque la 
section osseuse ouvre le canal médullaire el atteint par conséquent 
un eylindre osseux compact, h mince périosle, la réunion est moins 
Lacile, la myélite et la nécrose plus fróquentes. 

Si done il était possible de toujours amputer dans une région 
dépourvue de canal médullaire, un os vasculaire et entouré d'un 
périoste épais, on devrait toujours le fuire. C'est pour cela qu'il est 
bon, lorsque le hasard nécessite l'amputation d'un membre autre- 
fois fracturé, de scier l'os au niveau du cal afin de ne pas ouvrir le 
canal médullaire, L'ostéo-myélite ascendanto, si fróquente autrefois, 
m'entrainait pas seulement la nécrose d'une virole osseuse; elle 
était trds fréquemment la cause apparente et probablement réelle 
de l'infection purulente. 

Lorsque, au lieu de scier les os, on se borne á les séparer au 
niveau des articulations, la réonion immédiate du moignon est encore 
possible : le cartilage ne s'exfolie pas nécessairement; 1) peut adhérer 
aux lumbesux et trós vite, comme le reste de la cavité articulaire. 


Lam 


si sino) de Ybimrehagia vé 
a la re 
comme on pouvait le croire en visitant nage 
aurail lieu de se demander s'il est permis de fer 
diatement apres 'opération. Celte occlusion, 
FR paa 
trisent parfaitement par-dessus un os m 
la profondeur du moignon, un foyer. de 
lts na paran dire deseada sl detie M 
los suppure ou se nécrose, la réunion immédiate. 
charnue des moignons a bien peu d'avantages, si « 
cicatrisation apres suppuration de la plaie tenue. 
entitre oblitération. 
C'est pour cela que, la róunion immádiate totale ( 
, tous les points de vue, le chirurgien doit faire, peadan! 
A tout ee qui peut empécher la suppuration et la nécro 
lette, ll y arrivera en choisissant le licu de l'amputation, 
possible; en conservant le périoste adhérent aux chairs 
aussi long que los sinon plus; en respectant la moelle; 
et taillant les chairs de manióre á rendre possible un con! 
| e génral > de 
, Nous avons vu que ce contact, dont la permanence est si néces- 
Ñ saire, pouvail étre détruit par le sang, á la suite RR 
iosuffisante, qu'il pouvail étre empiché par une section vicieus 
Pos el des parties molles, par la nécrose d'un bout d'os 
il peut V'étre aussi par la mortification des parties o Cel 
pourquoi, sur un bon moignon prétá étre réuni, on ne 
Je le répéte, ni muscles déchiquetés, ni tendons Dottants el delan: 
erés de coups de coutean, ni parties fibreuses susceptibles: 
mortifier. Je sais bien qu'avec Vasepsie doubléc de % € 
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antiseptiques, les plus grosses négligences opératoires ne sont pas 
toujours désastreuses. Néanmoins, je le redis encore : toute la plaie 
doit étre nelle, vivace, aussi peu anfractuense que possible, el 
purgée, par les ciseaux ou le bistouri, de toutes les parties avariées 
susceptibles de se gangrener el par conséquent d'entraver la rén- 
nion. En un mot, le moignon doit étre pare avec soin, ce qui se 
fait en méme temps que l'hémostase et ne demande que quelques 
instants. Nous verrons, á propos des amputations en particulier, 
quelles sont les indications qui découlent de la conformation de 
ebacune des régions des membres. 


Au point de vue de la forme définitive du moignon et de son 
aptitude ultérieure an travail, la réunion immédiate présente égale- 
ment les plus grands avantages : avec des chairs suflisantes, elle 
évile la conicité, Vadbérence de la cicatrice tégumentaire aux os, et 
surtout la formation d'une large surface inodulaire, comme cela 
était si fréquent aprés la suppuration de l'os, méme lorsqu'on avait 
gardé assez de parties molles. Toujours au méme point de vue, la 
peau doit ¿tre, autant que possible, doublée d'un matelas de par- 
ties charnues; los scié de manitre á ne pas ulcérer ni percer la 
peau: les nerfs des lambeaux réséques, car les névromes rendent 
quelquefois inutiles el embarrassants les beaux moignons. Enfin el 
surtout, il faut que les chairs aient été taillées de maniére á placer 
la cicatrice dans un sens favorable au travail que plus tard exécu- 
tera le moignon 

Quand Vopérateur a rempli toutes ces conditions de suects, il ne 
doit rien négliger dans le pansement pour assurer la réussite. 11 
soignera l'hémostase délinitive d'une fagon particulitre, employant 
la torsion, les fils absorbables, les fils fins aseptiques. Il aura été 
aseptique pendant toute Vopération, c'est-a-dire propre, comme 
L. Le Fort, contagionniste, l'a preché si longtemps. De plus, ne se 
fiant pas á celte propreté toujours douteuse et croyant comme Lister 
que Vinfection peut venir de partout, il inondera la plaie el ses an- 
Iractuosilés d'un agent antiseptique. 1 drainera, au besoin, la pro- 
fondeur du moignon, mais sans interposer le tube entre les os el 
les chairs, ce qui détruirait un contact précienx, Des sutures éta- 
s assureront la permanence de ce contact, aidées d'une com- 
exlerieure molle el intelligemment répartic, Le tout, isolé 
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- Plusieurs moignons du membre supérieur sont au contraire 
destinés 4 fournir, par leur périphéric, un point d'appui solide el 
indolent 3 la gaine cylindrique creuse qui sert de base á Vappareil 
prothétique, si simple qu'il soit. Par conséquent, la cicatrice sera 
bien placée sur le bout du moignon, bout libre dans la coquille de 
Vappareil et sans contact avec elle, 

Enfin, il est de nombreux moignons qui sont moins exigeants 
que ceux des deux catégories précédentes. Ce sont ceux qui n'ont 
besoin d'agir ni par leur extrémité, ni par toute leur circonférence. 
Une cicatrice terminale ne les géne pas, non plus qu'une latórale, 
pourva qu'elle soit placée du bon cóté, du cóté inactil. On peut 
donc les ríaliser par les procédés qui conviennent aux deux pre- 
mires catégories, Mais, pour des raisons anatomiques et opéra- 
Loires, on préfére souvent d'autres manitres de faire qui, en défi- 
nitive, donnent une cicatrice á la fois terminale et Jatérale, une 
cicatrice qui se prolonge généralement sur un cóté de la circon- 
férence, quelquefois sur plusieurs, mais en laissant toujours le 
cóle utile matelassé par des téguments intacts, solides el indolents. 

Telles sont les trois catégories de moignons auxquelles répondent 
trois systimes d'amputations, que je désignerai par ces mots : 


Systéme des ampulations ú cicatrice latérale. 
Systéme des amputations ú cicatrice terminale, 
Systóme des amputations á cicatrice termino-latérale. 


Qu'on ne se méprenne pas sur le sens attaché ici á Vadjectit 
latérale, quí veut dire : appartenant á un cóte quelconque, interne 
vu externe, anlérieur ou postérieur, dorsal ou palmaire, c'est-á-dire 
loin du centre ou póle terminal du moignon. 

Quand la cicatrice est á la fois terminale et latérale, elle se pro- 
longe soit sur un, soil sur deux cótés : elle est alors ou termino- 
unilatórale, ou termino-bilatérale. 

Le chirurgien qui a de Vétofle (quelquefois on taille son habit 
comme on a son drap) doit se demander, avant de prendre le 
coutean, dans laquelle des trois catégories devra rentrer le moignon 
quíil va faire, c'est-á-dire commenl et pour quoi ce moignon sera 
utilisó. Cette indispensable opération mentale étant accomplie, reste 
á détermirer de quelle fagon le moignon d'élection sera réalisé, Car 


a. did 
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mélhodes, modes, procedés opératoires. Ces expre 


fio. 87. — Ampotation portielle d'un Fic. $9. —< Moign 
Mi Juice welgaa palmalro. unique, cacatric 







vent employdes comme synonymes, mais le terme 
plus large, el le terme procede le plus étroit. pa 
On comple cing principales maniéres d'amputer, di 
d'aprús la forme de l'incision des téguments et des chairs. 
ECO lod eel, epi: ovalaire, 4 d 
beauzx, ú lambeau 
La métiode a lambeox. unique donne une cicatrice latérale 















Pi0,89. — Incision elliptique tros obliquo. Fic. 90.— Moi, sus-mallóolaire 
Le point a h del la tant de la. máthode sigue 
seclión osseuse. oblique; cicatrice 


plus ou moins éloignée du bout du moignon, suivant que le lam- 
besu est plus ou moins long (fig. 87 et 88). 
L'incision elliptique trés oblique amine un résultat absolument 
semblable (fig. 89 et 90). 
Moins cette incision est inclinte, c'est-á-dire plus elle: se rap 
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proche de la forme circulaire, plus aussi la cicatrice tend A devenir 


purement terminale (fig. 91 et 92). 
A la suite de Vincision circulaire, la cicatrice ferme la plaie 





Fic. M. —lacisión elliptique peu obli- Fic. 92. — Moignon de jambe résultant 
«ue; le point culminant reste au-des de la méthode elliptique peu oblique; 
sous de la section osseuse, pointilleo. cicatrice terminale prolégto. 


comme les cordons d'une bourse; elle se fixe au centre du moi- 
gnon (si aucune disposition anatomique particuliére ne Ventraine 
sur V'un des cótés), et donne, en définitive, le type du moignon ú 
cicalrice terminale, médiane ou opposite de Malgaigne (fig. 95). 


Si 


S 






Fra. 95. —Moignon de cuisse non déformá résultant de Vincision circulaire; 
cicalrice terminale presque centrale. 


La méthode d deux lambeauz égaux donnerait toujours, si le 
lissu inoduluire n'était pas essentiellement rétractile, une cicatrice 
lerminale traversant comme un méridien le póle du moignon, pour 
empiéter sur deux edtés opposés (fig. 94). Mais souvent la ligne 
inodulaire se raccourcit au point de devenir simplement terminale 
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CICATIICE TERMINO-USILATÉNALE MÉTMODE OVALAIE 
(moiguon utilisable par trois de ses (el rarement : incisión ellíptique, 
faces). fermée suivant le grand axe). 
CICATRICE TENMINO-BILATÉNALE MÉTUODE A DEUX LAMBEAUX 
(mojgnon utilisable par deux de ses grands el sensiblement égaur. 
faces). 


Personne, je pense. ne meltra en doute Putilité pratique d'une 
telle classification des méthodes el des moignons, puisque, je le 
répélerai cent fois, le chirurgien, en face d'un membre á couper, 
doit réfléchir el se poser successivement Jes deux questions sui- 


vantes : 

1* Que fera le moignon, el par conséquent, od dois-je placer la 
cicatrico? . 

Yo Quelle est la méthode qui me donnera le micux le résullal 
désirú? 


Pour que le tableau précédent exprime la vérité, il est nécessaire 
d'ajouter quelques remarques. 

En effet, une incision circulaire, c'está-dire faisant le tour du 
membre comme un bracelet, une jarretiére, ne donnera une cica- 
trice termioale qu'autant qu'elle restera circulaire aprés la section 
des chairs. Dans la pratique, presque topjours cette cicatrice sera 
éloignóe du centre du moignon pur Vinégale rétraction des muscles. 

La méme cause, la rétraction, agissant inégalement sur les diver- 
ses faces du membre, peut déformer singuliérement les incisions 
elliptiques, tantót en exagérant leur obliquité, tantót en la faisant 
disparailre. Sans cesse, dans le cours de cet ouvrage, je reviendrai 
sur la déformation physiologique immédiate des plaies d'amputa- 
tion, el Von verra que, pour obtenir ce que Pon veut, il faut sou- 
vent commencer Vopération comme si Von désirail autre chose. 

Pour se convaincre de la réalité de ce que je viens de dire, il 
sufit d'amputer successivement un membre supérieur, au poignet, 
an milieu de Vavant-bras et au coude, par la méthode circulaire. 
Au poiguet, Vincision devient elliptique par le retrait considérable 
des téguments dorsaux. Au milieu de l'avant-bras, elle reste circu- 
laire. Au coude enfin, par la rétraction ¿tonnante des parties moJles 
antórieures, la cicatrice vient se former tout á fait en avant, quel- 





Fanangor, 4e dorriox. *** 11 
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pas davantage aax conséquences de Vinégale rétraction des parties 

- molles; ¡ls subissent en maintes régions des altérations considéra- 
bles dans leur forme et dans leurs dimensions (fig. 98). 

Ce n'est pas tout de faire le moignon idéal, il fuut encore le con- 
server tel, cestá-dire entraver par une cicatrisation rapide la 
 rétraction secondaire capable de déformer les moignons, plus encore 

que la rétraction primitive. 

C'est une faute de ne pas songer, en prenant le couteau, aux défor- 
mations primitivo el secondaire : car la premiére est irréparable, 
et la seconde difficile á combattre. Leurs consóquences sont telles 
qu'il devient quelquefois impossible, méme h des yeux exercés, de 
dire, á Vaspect d'un vicux moignon, par quel procédé il a eté 
obten. 

Bien que ces réservos fassent pressentir les nombreuses modifi- 
cations que devront subir les méthodes désignées ci-dessus, pour 
s'adapler á chaque amputationsen particulier, je vais donner suc- 
cessivement les rógles de chacune de ces méthodes. L'habileté 
manuelle reste stérile quund elle est privée de la direction d'un 
cervean instruit, rólléchi, habitué A penser á tout par une bonne 

- éducalion, : 

| L'opérateur réduit á la connaissance de tels préceptes généraux 
obtiendrait souvent, il faut le dire, un résultal inattendu el méme 

| redonté; ¡ls sont néanmoins indispensables, car ils constituent la 
base que viennent altérer A peine Jes modifications commandées 

| par la conformation de elhuque région et les propriétés de ses parties 
moles. 


A. — De ta mérnobE CIACULAME 









Le résultat immédiat de la méthode circulaire différe suivant que 
le squeletle du membre est, ou n'est pas, entouré de muscles épaís. 

Dans le premier cas, comme á la cuisse, au bras, la plaie d'am- 
- putatión ressemble un entonnoir ; le bord est formé par la pean, 
Vintérieur par les muscles et le fond par l'os. Le pansement ferme 
cet entonnoir en Vaplatissant, pour emprisonner l'os au fond; la 
plaie, de circulaire devient diamétrale el se fronce ultérienrement 
par les progris de la cicatrisation. C'est 'amputation circulaire 


párd Uli olor, avant de done les 
pouvoir Fermer le moignon. 
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conreir le squelette, trop long pour pouvoir ¿tre enveloppé par des 
tézumenis trop courts. Cela demandait six mois. 

4.-L. Petit et Cheselden furent les premiers á recommunder, 

celui-lá sur le continent, celui-ci en Angleterre, de couper d'abord 
la peau et la gruisse; puis, apres la rétraction de ces téguments, de 
diviser les muscles le plas haut possible. (Voy. Garengeot, 1720.) 
En 1742, Henri-Frangois Ledran s'exprime ainsi : « Je couppe 
d'un seul coup la peau et la moitié de Pépaisseur des muscles 
par une incision circulaire; aussitót je fis retirer en baut la 
peau et les muscles autant qu'il est possible, et je fais une 
seconde incisión circulaire précisément au niveau de la pesu 
couppée el retirés. Par celle-ci je ne couppe point de pesu, mais 
seulement les muscles jusqu'au périoste inclusivement, sans 
eraindre de gáter le couleau. » 
Plus tard (1779), Alanson, trouvant insuflisants les préceptes 
des chirurgiens qui se contentaient de fuire rétracter la pecan, el 
méme ceux de Brombield qui recommandait de détruire les adhé- 
rences apparentes des téguments, modifia ainsi chacun des temps 
de la double coupe de J.-L. Petit : aprds l'incision circulaire de la 
pesa, il disséquait au besoin cette membrane de manitre 4 la 
séparer des muscles superticiels, dans une étendue juste suffisante; 
puis il compait les muscles, non sans difficulté, en plongeant le 
bout de la lame obliquement vers la racine du membre, pour creu- 
ser le moignon comme on évide une pomme gálée avec la pointe 
d'un coutenn. 

Mulgré les perfectionnements successifs de la méthode de J.-L. 
Petit, la conicité primitive du moignon demeurait tellement fré- 
quente, que Louis, le célóbre secrétaire de lAcadémic de chirurgie, 
porta son altention sur ce point el démontra, en 1752, les avan- 
tagos de la méthode de Celse. Celleci consiste A couper d'un pre- 
mier coup, jusquíá Pos, la peau et les muscles; puis á reconper 


22222 292wxn 


4. U west pos facile de faire accorder par un Anglais que la priorité «le cette double 
incisión appartient trés vraisemblablement h 4.-L. Petit. 

Avaut la nsissance de Cheselden, qui cut licu eu 1689, le précoce el cólébre chirurgien 
francais nit deja Vanatomio. 

En mai 1719, le traité des operations de chirurgie de son love Garengeot était 
livre a Vimprimerio +1 paraissait eu 1720 h Paris, et 6 Londres en 1725. Dans ce tralté, 
la desble est decrile avec grand soio, page 341. — Choselden, au contraire, na 
derít quen 1740. 1 est wrai qu'il préetend avoir en Vidéo «le cooper la peau el les 

vement, peudant quíil étudioit sous Ferm, vers 1710 au plus LOL. 





profonds, afin de porter la scie le plus haut pe 


Loa opuedila deme de ivi db. 


tendit arriver au méme résultat en détruisant les 
de ces mémes muscles avec un coutcau en fora 
tout antour de los. y 

Ainsi donc, de nombrenses tentatives furent fai 
du dix-huitiéme siñele pour remédier á- 
Ce fut Desault quí eut Phonneur de rassi 
bon dans le procédé de Petit et dans celui. de € 
Louis, et, par conséquent, d'étsblir définitivem 
méthode circulajre, Desault, apres la section des 
pnit les muscles a couches par couches, laissant d 
la premibre avant pra la seconde, eo 
ci au niveau de V'endroit oi les chairs s'ótaient retirées, el ainsi de 
suite jusqu'á Vos. Par lá on a le véritable cóne creux. » (Tome IM, 
p. 547.) 

Aujourd'bui, la section des parties molles dans tene aliadas 
circulaire doit ¿tre décomposée en quatre temps successifs 

49 Division des téguments; 

2 Mobilisation et rétraction des tiguments; 

5* Coupe des muscles ; 

4 Reconpe des muscles restés saillants. 

Position de Popérateur. — Sauf pour la cuisse droite, en dedans 
de laquelle on ne peut maneuvrer, Popérateur droitier se place de 
maniére que la partie sacrifice soil á guuche, sinon dans sa main. 
gauche, ll ne regurde pas le membre directement par le travers, 
caril est ordinairement tourné de trois quarls, vers la fuce de 
Popéré. Campé sur la hanche droite, les pieds d'équerre et les 
jurrets pliés, le bras droit libre dans tous ses mouvements, il peut, 
sans changer d'atlitude, accomplir tous les temps de P'opération, y 
compris le sciage des parties osseuses. 

Un ide habile est indispensable pour rétracter les parties molles. 

4* Pour diviser les leguments, Vopéraleur tenant le couteau A 
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pleine main, comme une serpelte, le passe sous le wnembre, la 
pointe haute, et attaque avec le talon du tranchant les téguments de 
la face dloignée (fig. 102). En lirant, sciant au besoin avec légtreté, 
il coupe suecessivement sur la face éloignde de lui, sur la face infé- 
rieure el, tonjours tirant, mais en relevant le manche. sur la face 
rapprochée. Les téguments étant incisés sur les trois quarls de la 





Frio, 102. — Métiode circulaice, Attaque pour commencer la section 
des léguments. Cuisse droíte, 


circonférence!, il faut faire une repPise (lg. 105, p. 168) : la droito, 
qui était en altitade moyenne ou demi-supinalion, se met en pro- 
nalion, améne le couteau par-dessus le membre, reprend toujonrs 
avec le talon Pextrémilé initiale de la premiére incision, et la 
réunit á Vextrémité terminale. 

Y Liberation des teguments (Gig. 104, p. 169). — Le chiturgien 


4. Antrefoís, le chirurgien mettait un genon h terre, engagesit le bras tout entier 
sous le membre et rabattait le contean par-dessos, la pointe vers sa poitrine. 1 inci- 
salí en tiraot. d'abord sur la face supéricure, puis sur la face éloignée, puis sur la 
face inféricuro, et enfin, en se rolovant, sur la face ropprochéo, coapant d'un seul traít 
touf autour du membre, Un pareil tour de force est inutile, Mieox vant se contenter de 
diviser d'abord la moitió, les deux liers ou les trois quaris inféricurs de la circonfé- 
rente des téguments, el términor Vincision circulaire por une reprise faito par-dessus 

le membro. - 
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passe en revue toute Vétendue de la Jévre supérieur 
en détruit toutes los adhérenees, spécialement a 
sons aponévroliques intermusenlaires, sans € 
Vaponévrose d'enveloppe. L'nide chargé de favoriser la 
Vempioie du bout des doigts comme la ganche de 1 















Fig. 105, — Métpode circulaire. Reprise pour achever la section des léguments 


(Gg. 104), á fuciliter la libératión des téguments, partont od se porte 
la pointe du conlean. 

La peau bien libéróe est alors entrainée le plus haut possible par 
la traction de Paide rétracteur (ig. 105, p. 170). Celui-ci, pour agir 
sur toute la péripbéric du membre, Fembrasse dans le cercle par- 
(sit el complet qu'il forme avec les ervissants du pouce et de l'index 
de ses deux muíns. 

On dit généralementá Vaide rótracteur de répartir sa force éga- 
lement sur toute la périphérie du membre. Ce n'est pas mal; mais 
il est mieux de Vengager á porter ses efforts spécialement sur le 
edté qu'entame et que va entamer le couteau. Surtout pendant la 
recoupe des muscles, V'aide, pour obtenir le maximum de rótrac= 


A 
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tion dans le point ox: mord le tranchant, ne doit rien exiger du point 
diamétralement opposé. 

3" Coupe des muscles. — Le chirurgien repasse le couteau s mus 
le membre, la pointe haute (fig. 105, p. 170), comme il Pa fait déja 
pour sectionner la: peau, el entaille les chairs hardiment et profon- 
dément, au niveau de la peau rétracide. De méme que pour les 
tézuments, il coupe d'un premier et long trait sous le membre; 
d'un second trait, apris avoir ramené le couleau por-dessus, il 





Fin. 104, — Méthode circularre. Mobilisation de la pesa accomplie (sur la cuisse drotto). 
par le seul concours des mains de Copérateur. Sur la cuisse ganche, les mains de 
Vaide viennent avantageusemnent au secours de la gaucho du chirurgien. 


compléte la section circulajre qui, sur le vivant, demeure largement 
béante el montre Pos dénudé. 

Gráce 4 la rétractilitó plus considérable des parties molles superfi- 
cielles et á la traction des mains de l'aide, un cóne charnu saillant s'est 
formé, ayantsa base prés de ls peru rétración et son sommetprisdePost 

4. Maro Séo ma recommandé sa manióre de faire qui est la suivante : aprós avoir fait 
h e section irausversale des cbairs, et vu se formor le cóne 
des les profonds, le chirurgien, donpant un coup de couteau de chaque eóté, fend 
le cóne en deux lambeaux qu'il détache et reléve avec ou sans le périoste adhérent $ 


lour face profonde. L'os devient facile á scier et reste débordé par les parties charuues 
les plas profondes el les plus propres á unir avec sa surface de soction. 










quí 
We Biecoupe des muscles (fiz. 106), — Au nivesm 
ritractón el pres avoir engazé de nouveau le couteau sows le mera 
bre, Vopéraleur attaque la base du cóne, en 
lo tranehant vers la racine du membre pour creuser le moignon si 





Fro. 105, — Méthodo cirenlaire. Attaque pour la conpe des muscles au niveas 
de la pena rútración par les deux imaius de Pande. 


C'est possible; il incise A fond jusquíá Pos el n'y réussit qu'en 
srcouant vivement le coulean par de Lrds couris mouvements de scie 
fortement appuyés. 

Comme toujours, le premier truit épargne los chairs situdes sur 
ou devant Pos. 

ll y a licn encore une fois de faire une reprise par-dessus, — 
Pour y réussir facilement, le chirurgien, á canse de la mubilité des 
parties restantá diviser el roulant autour de Pos, les fixera entrele. | 
pouce el Pindex gauches (fig. 107, p. 172). 
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Los dit élre des á présent absolument dénudé sur toute sa cir= 
conférence, Sil men est pas ainsi, il faut le cerner de nouveau 
d'une main légóre, mais « sans trop craindre de gáter le couteau ». 
Micux encore, lorsque l'on redoute de n'avoir pas un moignon sul 
fisamment creux, on doit, avee la pointe ou le talon, diviscr, en les 
refoulant, les altaches osseuses des muscles profonds, par exemple 





Fic. 106. — Mithode circulaire. Attaque pour recouper les muscles au nivesa 
de la peau rétractós el en creusant. 


«ollos qui se font á la ligne ápre du fémur, mais al ne faut pas 
denuder Pos plus haut qu'on ne pourra le scier*, 

La manitre d'envelopper les chairs pour les rétracter, lo sciage, 
F'hémostase, ets,, n'ont rien de spécial A la méthode circulaire. 


4. Costco qui arrivo sonvent, lorsque, á la maniére de Bell, on insinue la pointe 
* tol autour de Vos 4 une profondenr trop considirable. Je préfére de beaucoup me 
borner á cerner P'os avec soin, comme Sédillot et la plupart des opératours, afin de scior 
Je plus haut possible, mois juste au point oí cesse la dénudition. D'autres chirurgiens 
conscillent de garder un manchon ou lumbeau de périoste destinó A sSadapter A la 
tranche de Fos (Onsenort, Mouzé, F. Poncet, ete.). 
Si dono maintenant on racle quelquefois le pórioste, C'est pour lo conserver et non 
pour lol épargner la morsure de la scio. Déjo J.-L. Petit ne eraignait pas de scier 
périoste sans preadre la précaution de Vinciser d'abord, précaution futile, car il est 
impossiblo de faire passer le trail de scio justo dans la voie étroite quía tracés 
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Quand on. forme iminédiatement Pentonnoir du moignon, on pe 
peut que Paplatir de munidre A avoir une plaio tran on 





Fio. 107 — Méthode virculaire. Repriso poor finir la section du cóne musculaire. 
Travail de la main gaucha. 


oblique, ou antéro-postéricure, Les extrémités ou commissures, en 
raison de la fermeté des tégzuments, restent béantes. On les a quel- 
quefois fendues ou excisées. 


Amputation elreulaire á manehc:te. 


C'est un pis aller* dont on est obligé de se contenter, lorsque les 
os ne sont recouverts que par des téguments, ou lorsqu'il est impos- 


1, Oe mot, que je crois juste, paraitra sans doute excessif d plusicurs chirurgiens 
allemands et anglais qui se contentent volontiers d'une manchette ou de lambesux de 


hh 
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sible, par la rótraction simple, d'urriver á seier Pos ussez haut. 
(8. Bell, Brunuinghausen, ele.) 

La peau est coupóe circulvirement comme dans 'amputation in- 
fundibuliformo. 

La lóvre supérienre des téguments est ensuite saisie du hout des 
doigts gauchos, détuchée des parties sous-jacentes avec la pointe du 





Fic, 108, — Mithode circularre d manchette retroussés par les doigts gauches et déta- 
chée par le couteau, La pointe de celni-ci est mal représentes : elle agil trop pres de 
la manchette; elle deyrait conper 3 un centimétre de retroussis. 


couteau, sur toute la péripbérie du menbre, el finalement retrous- 
sée dans une dlendue suflisante. Elle doit emporter á sa face pro- 
fonde toute Vépaisseur du tissu sous-cutané; par conséquent, le 
tranchant fuira le derme et ne craindra pas d'entailler l'aponévrose, 
ui méme d'en garder quelque lambeau (fig. 108). 

Les parties charnues sont ensuite coupées circulairement, el 





e 


plus facile et quíils ne daignent pas 0u ne penvent pas apprendre h opórer, Je ne 
puis pas m'espliquer autrement leur tendance, car nos procédos tiensent de la 


eau pour envelopper leurs moignons, Je t'ose pas dire quíils opérent ainsi parce que 
est 
acience et de Part el donnent de meillcurs et plus beaux résultats. 






de ces amputations est 
a e o ON 


(voy. Mém. de Taácud. de 
Up Hey 20 Sl ae is np 
quil coudait ensuite pone couveir les os. La pral cb 


angluis demeura iguerde, móme dans son pays. 








Ll 


+ quelyues- ans erurent le tendre inutil la. ) 
o das laa. de patas de ticas, delo 
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Tavaton (de Landau), en proposant á V'Académic de chirurgie, 
en 1759, sa Methode á deux lambeauz carrés, ne poursuivait pos 
tant de chimares, et Von peut en dire autant de Vermale, qui tail 
lait deux lambeauz arrondis par translixion'. Ces chirurgiens 
prétendaient seulement déconvrir el recouvrir l'os avec facilité el par 
conséquent prévenir la nécrose el hñter la guérison. Tel est, en 
cllet, le grand avantage de la méthode 4 deux lambeaux sensible- 
ment égaux sur Pincision circulaire. 

Avec un lambeau unique qui exige une longueur double de par- 
ties molles, on arrive égalerment á atteindre le squelelte aussi haut 
que on veut, Mais en ontre, chose avantageuse en bien des cas, el 
quí pourtant ne préoceupait guére les ancieos chirurgiens, on 
rejelte la cicatrice sur le cóté. 

Le résultat est done tout diflérent avec un ou avec deux lombeaux. 





Oceupons-nous d'abord de l'art de tailler les lambenux. 


Principes générauz, — Les membres se rapprochent de la 
forme eylindrique, et leur section est plus facile 3 couvrir avec un 
lambeau arrondi en U qu'avec un lambeau carré. De méme, deux 
lambeaux deslinés á concourir ensemble 4 envelopper un moignon, 
toujours plus ou moins hémisphérique, s'uniront mieux si leur 
extrémilé libre est semi-lunaire, que si elle est carrée, 

Quand on fait deux lambeaux, on leur donne la méme largeur, 
la moitié du contour du membre, et souvent la méme longuenr. 

La largeur d'un lambeau unique est variable, Celle qui convient 
ordinsirement égale encore la demi-circonference du membre. 

La peau du lambeau, destinée á envelopper les chnirs, doit, au- 
tant que possible, déborder en tous sens. Dans la méthode 4 deux 
lambeaux, les tégumenis ne peuvent avoir que la largeur de la 
masse musculaire; mais en longueur, comme ceux de tout lambeau, 
ils peuvent el doivent depasser les chairs. 

Pour qw'un lambeau soit vivace, sa base qui le nourril doit étre 
vasculaire el large, nullement rétrécie en pédicule. 


a. Transfizion. — La manitre la plus expéditive de tailler un 
limbeau est celle de Verduin. Avec un long couteau, on fait une 


4. Cest apris avavoir vu faire 6 Landau, dit Ravaloa, que Vermále, s'élant mis 3 
tailler des bouchons, inventa son procédé. 





Pic. 109. — Transfizion d'un lombeau, Les liguments out élé découpés au prialable, 
hole de la main gauche pincant le tgument pour le ritrecir, le refonlant pour le 
raccourcir. 


peau est trés rétractile, celle-ci peut étre débordée par les cbairs, 
ce qui est laid et mauvais á tous les points de vue. Le tégument 
qui enveloppe les muscles doit toujours rester plas long que ces 
muscles, méme apres que les lambeaux rétractós et coudds ont été 
mis dans leur attitude définitive. 

Si Pon fait deux lumbesux, ils doivent, nous Vavons vu, se par 
tager également, dans le sens transversal, la pean et les musclesy 
el par conséquent ne sauraient avoir en largeur plus de peau que 
de muscles. Mais, quand on ad tuiller un lambeau unique, ¿1 est 
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bon que les téguments soient de la fois el plus larges el plus longs 


que les chaivs. 

On y arrive en opérant comme Verduin, mais avec quelques pré- 
cautions- en plus. Le chirurgien applique le pouce et les doigts 
gauches sur le futur lambeau; il en pince les téguments pour en 
former un large pli longitudinal qu'il maintient pendant toute la 
durée du travail du coutesu, el quiil s'elforce bientót de relouler 





Pio. 110. — Tuille d'un second lambeon aprés transfixion du premier. Travail de la 
po. gauche dont le pouce abaisse les cholrs pour permettre á la poiute de se 
pagar. 


vers la racine de membre, afin qu'en terminant le lambeau, le 
tranchant divise la peau plus bas que les muscles (fig. 109). 
Lorsque l'os est unique et occupe sensiblement V'axe de la masse 
eharnue, comme au bras que je supposerai tenu horizontal, la 
vinte du conteau opérant la ponction est d'abord dirigée vers 







—Vhur quielle heurte légdrement; Vopérateur, abaissant alors 


manche de quelques degrés vers le sol, pousse la porte devant 
5 puis relevant le manche plus qu'il ne Vavait abaissé, et sou- 
les ebairs avec le plat et le dos du coulesu plutót qu'avec le 


Fara, de Lomios.*** 12 









plus vite que Eb tantól celui=ci ss, 





b. Entaille. — La maniére que ¡'appellerai Pe 
celle de Lowdhm, de van Vlooten, de Withe, de 
beck, ete., ne demande pas plus de temps que e 
Elle fait la méme chose á V'envers. ] 

Pendant que la man guuche pince et refoule les lég 
coulcau altique les chairs au-dessons et les entaille 
hache, a plein tranchant, de la surface A la profondeur, 
tant, de bas en haut. Pour que le travail du couteau di 
employé actuellement, se fasse bien, il faut, en exéeutant 
ments de va-et-vient curvilignes, faire mordre linstrur 
moitié de la circonférence du membre, comme dans un 
fait porter Parchet successivement sur les quatre cordes de vi 


(voy. fig. 146, p. 189). 


e. Incision prealable du contour des lambeauz. — Pour étre súr 
d'avoir, en définitive, plus de peau que de muscles, en large et en 
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long, si Pon ne fait qu'un lombeau; en long seulement, dans les 
aulres cas, dl vault mieux, plutót que de faire la transfixion ou 
Pentaille V'emblée : 

4% Inciser V'abord les tóguments seuls, avec la pointe du coutean, 
suivant un tracé marqué d'avance á teinture: 

Y Lorsque la peau, bien libérte et sollicilée par un arde, s'est 








Fi, 111.— Taille du contour d'val ambeau aptéricur d'on seul trail Cos traia 
positions successives de la mémne main droite: a, al, a. 


rdtrácie el raccourcie, diviser les muscles, par transfixion ou 
autrement, au niveau du contour acquis du lambeau cutané. 
A vrai dire, je ercis qu a hi 3 b. de ainsi dans 








sopprine la douleur et, par consáquent. nous donne les minutes 
plató les secondes nécessaires? N'avons-nous pas, h défaut de 

1 d'wil, le pincesu el la teinture d'iode on de coralline, pour 
¡ssez el réesquisser le dessin des lambeanx? 
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Mais. si l'oo vent inciser avec la pointe du contean Je cont 
d'un lambean qui toujours se rapproche de la forme Hun Y, 1 faut 





Fic, 112, — Talle de contour Lun lambeao postérienr en un temps, La min drofte 
est representes dans deux positions successives, a el a. 





fia. 113. — Taille du contour d'un lambeon Istéra! Lun seul traít; maín ároite repro 
seutóe en deux attítudos succossives, a, a. Mouvement indiqué par la Meche. 


O | 
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avoir acquis quelque souplesse dans la main droite, appris á ma- 

neuvrer de la main gauche le membre mulade, et tenir les assis- 

tants assez éloignés pour conserver la liberté de ses mouvements. 
Cela étant, Vopérateur a le choix pour FU : 





Pio. 114, — Incision de contour d'un lambeau en deux temps, Deus attitudes différontes, 
a ot bh, de la méme mala drolte, pour aboísser les deux incisions h la rencontre Pune 
de Vautre el Pune apres lautro, 





Fis. 115, — Incision du contour d'un tambeaa en deux temps. Deus ayitudes différontes 
el suocessives, a el b, de lo mómo main droite, pour lrer Jos deux incisious en re- 
montaut, á partir du máme poínt, le milicu de la courbe. 


1% De le faire d'un trait, en descendant une branehe et remon- 
tant Vautre (fig. 141, 442 et 145); 

L'opérateur est toujours plus súr de ses mouvements quand il 
lire le couteau vers lui ou de sa gauche vers sa droite. 

2 De le faire en deux traits, descendant chacune des deux 
Iiranches de PU suecessivement (fig. 144); 


Fun 


pa 


q" ha Ms 
E - TO a 
Fi a ne 


á diviser les chairs qu'il est devenu fucile de tailler 
plus étroites que les téguments. On y arrive facilement + 

Av Par transfixion représentés (p. 176, fig. 109); 

2 Par entaille (Gg. 146); 

5% Par dissection on désossement (big, 417). , 

La translixion a Vinconvénient de diviser les vaisscaux au | 
et de découper les chairs obliquement, quelquelois en véri 
languettes sans vitalité. 

L'entaille sans précaution mérite les mémes reproches. 

Rien ne me parait valoir la dissection attentive (désossementd la: 
Ravaton), qui n'a que le seul tort d'exiger quelques connaissances ana= 
tomiques; car elle nous donne des moignons étollés; des museles 
bien nourris par des arlóres conservéos jusqu'á Pextrémitó des lam= 
boaux, toujours luciles 1 Lior, 4 mesure qu'on les rencontre si l'on vcut.. 
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Parmi les chirurgiens éminents quí se sont efforcés de vulgariser 
colte maniére de faire, véritablement prócieuse pour certaines 
amputations, il faut citer avant tous Marcellin Duval, qui a fuit de 
si nombreux élóves dans nos écoles de médecine navale, les dis- 
ciples de Teale en Angleterre, et, 4 ma connaissance, les professeurs 
Verneuil, Guyon, Duplay, etc. (de Paris). 

Aprés que les incisions cutanées réglementaires seront aecom- 
plies, on devra done, dans un grand nombre de cas, tailler les 
chuirs de debors en dedans. A cet ellet, les doigts gauches s'emploie- 
ront ú soulever el A écarler les muscles pendant que le petit cou- 
teau les divisera, les désinsérera ou les décollera des os sous- 





Frio. 117. — Taille des chairs d'un lambeau par dissectión ou désossement. 
Collaboration des deux mains. 


jacents (fig. 117), avec la précaution essentielle de conservor dans 
les lambeanx, pour le moment du moins, tous les nerfs el vais- 
senux. Lopérateur, sil est anatomiste, reconmait les parties qu'il 
divise. Pourvu qu'il sache raser et dépouiller les os, séparer les 
parties molles des parties dures, e'est assez. 

De cette fugon, on extirpe un membre comme on enléve une 
tumenr. El si Fon consent A garder un lambenu póriostique suns 
le détacher de la face profonde de la pesu ou des muscles quí s'y 
insérent, on se mel dans les meilleures conditions pour obtenir 
Vadhésion primitive de la surface de section osseuse, 

Jusqu'á présent il nía été question que des lumbeaux arrondis. 
La tuille des lambeaux carrés de Ravaton et de Teale est beaucoup 
plus facile. 





Iavaton, aprés avoir fait une incision «€ 
jusquíá Vos, fendait les chairs en long sur deux 
ment opposés ; il relevait ensuite ses deux lambeaux e 
en les détachant des os. 





Fic. 118. — Deux lambenus de Teale taillés á la Rovoton. 


encore 4 son imitation, des lumbeaux carrés trés inégawe, taillés 
de dehors en dedans A la Ravaton (fig, 148). Le grand lambean, 
d'apres Puuteur de la méthode, sera pris sur le cóté du membre ou 





Fig. 119, — Bon moignon de jambe obtonu par le procédé de Teale. 


ne sont pas les principaux varsseanx : devant la jambe, derrióre 
Vavant=bras, etc. 11 aura en longueur au moins la moitié de la 
circonférence du membre, presque deux diamétres, de manitre 4 
ponvoir se replier sur lui-méme, avant d'¿tre réuni au petit lam- 
benu auquel on donnera une longucur quatre fois moindre, environ 
un demi-diamétre (fig. 118). 
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On a fait ainsi en Angleterre un grand nombre d'excellents moi- 
gnons (fig. 119). Cest tros bien quand on a de la chuir á volonté 
el quon ne craint pas de scier les os plus haut qu'on le pourrait Laure 





Fis. 190. — Moignon de jambe : deux lambeaux, le postérieur tres long. 
Cest le contraire du procede de Teale qui eót fait des chnirs antéricores le plus 
long lambeau. 


en se montrant plus économe. C'est trás bien aussi quand le trau- 
matisme commande. 

Pour imiter Teale, il fuut pratiquer d'abord deux longues inci- 
sions culanées longitudinales, lulérales el dismétralement opposces; 
puis, réunir leurs extrémilés inférieures par une incision transver- 
sale. Le couteau divise ulors les parties charnues, suivant le móme 
Irajet, en long et en large. Ensuite, ce grand lambeau est détaché 





me. 


puissant par la plus grande partie de sa circonfén 
extrómité (fig. 490). 

Deux lambeaux, sensiblement egauz, donne, «a 
plaie bivalve et finalement une cicatrice terminal 
lente quelquefois prolongée trés loin sur les cótés ril 
nom de termino-bilaterale. Le moignon est puissant par d 
ses faces (fig. 121). . 


Lambeauz cutanés el mélhode mirte. 


De méme que Von est obligó quelquefvis de US 
tion circulvire en ne gardant que la peau que Von re 
manchette, de méme on se contente assez souvent del 
pour taillor des lambesux (Brúnninghausen, 4818. Liston, « 





A 
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Cela se comprend pour les régions ot les os wont d'antre enveloppe 
que la peau. Cependant un grand nombre de chirurgiens d'Alle- 
magne, de Russie, etc., ne ersignent pas de généraliser celte ma- 
nivre de faire (Esmarch, Chir. de guerre, 1878; Victor Bruos : 
Zirkelschnitt mit vorderem Hautlappen. Túbingen, 1879), 

Que les lambeaux cutanés doivent élre carrés ou arcondis, il faut 
toujours les circonserire avec la pointe du couteau et les relever en 
disséguant leur fuce profonde. Quand il existe sous les téguments 
quelque couche musculsire, on la coupe en Lravers, avec les ten 
dons, nerfs ot vaisseaux, apres le relevement des lambeaux. 

Plusieurs auteurs francais, Baudens des 4850 (voy. Gaz. des 
hópitauzx, 1848), ont aussi proposé, méme pour la cuisse et le 
bras ol tant de museles environment les os, de se contenter de 
lambeaux simplement cutanés ou doublés seulement d'une trós 
minee couche musculzire. De tels lambeaux sont facilement taillés 
par transfixion chez les sujets maigres; los muscles qui nen font 
pas partie sont ensuite conpés circulairement et, par leur rétrac- 
tion, permettent de creuser le moignon, ce qui rend suffisants des 
lumbeaux d'une faible longueur, Or, cette faible longueur est une 
nécessité, vu la minceur des lambeaux qui les prédispose á la gun- 
gréne. 

Súdillol recommande de combiner sinsi la méthode 4 lambesox 
avec la múthode circolaire, pour en faire ce qu'il appelle un pro- 
cede mixte applicable el appliqué par lui A la cuisse, au bras et á 
Pavant-bras, avec suecós. 

Tout cela est renouvelé de Kirkland, qui Pa décril et iguré 
1786. 


GC. — De La mérnook ELLITIQUE, 


La méthode elfiptique, oblique elliptique, mixte, circulaire 
oblique ou mélhode de Soupart (1847), se rapproche de la mé- 
thode circulaire comme exdcution, et des méthodes á lambeanx 
comme résultal. 

Remarquons Labord qu'apres Vincision elliptique, la réunion se 
Sit suivant le petit axe de Vellipse; c'está-dire que lo point infime 
de la pezu étant relevé el réuni au point culminant, la cicatrice est 











Loujours rejetée sur le cóté, mais plas ou moin 1 
CÍA das at slo impo E, 
1 faut done absolument distinguer, au point de vue 


définitif, Vincision elliptique peu oblique (fig. 122 E 
donne une cicalrice, non pas módiane, il est vrai, mais term 





Fic. 124. — Incision elliptique Fi6. 125, — Résultat de Pincision 
tres oblique. ellíptigue trés obliue. 


Vincision elliptique trés oblique (Gig. 124 et 125) qui, en somme, 
erée un lambeau unique dont la cicatrice est purement latérale. 

ll est bien vrai que Soupart, le premier, a publié, en 1847, A 
Bruxelles, un mémoire sur Pamputation elliptiquez muis il est vrai 
aussi que le cbirurgien belge a plus souvent proposé des pro- 
cédós a lumbeau unique, cutané et arrondi, ce qu'il appelle la 


A 
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coupe oblique coudee, que de véritables incisions elliptiques, ou 
coupes obliques droites (ig. 126). 
De sorle que, sí nous ne nous trompons, il faut attribuer 4 Mar- 














£ 


É 





$- 


Fio. 125. — Vris du genon : conpe ellipt- Fic. 127, — Prós du gozos : incisnon 
que droite; tous les points de la courbe losangique 4 lambeau antéricur, — 
sont dans le méme plan. — Plus bas : Plus bos ; incision losangiq e 
etoupe elliptique coudóe, lambeau postéricur. 





cellin Duval une forte part du mérjte récl qu'il y eutá vulgariser 
La méthode eMiptique telle qu'elle se pratique actuellement. 
Autour de membre, une ellipse est tracée, plus ou moins obli- 











Ctest A Scoutotten (1827) que nous devons 
lisation de la méthode ovalaire. Avant lui 
(Biblicthek, 1807) pour les métacarpiens, € 
Pépaule, et peut-ótre Abernethy pour la hanche, 
appliqué des procédés qui donnaient, en fin de 
avant la forme d'un triangle isocéle arrondi A la 
petite extrómité poiotue comme Pangle d'un Y rom 
poire sans queue. 

Telle qu'on la pratiquait il y a quarante ans, |; 
se fuisait dans un plan unique, oblique relative: 
Ainsi, pour désarticulor un doigt, le bistouri porté 4 
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la tóte mélacarpienne, incisait en ligne droite, de chaque cóté de la 
base de la grande phalange, dans la direction du pli digito-pal- 
maire oi les deux incisions lutérales se réunissaient (fig. 428, an- 
nalairo). Larticulation largement découverte se laissait Lraverser 
Ireilement; mais il a y avait pas de lambeanz latérauz pour eon- 
vrir la téle métacarpienne. 

Pour remédier á ce grave défuut, Malgsigne, en 1837, ótablit, 
comune rógle gónérale, qu'il fallait faire Pincision beauconp moins 











Frio. 128. — Sur lanoulaire : incisión Sur Vannulaire . incisión 
ovalaire primilivo; sur le médiva ; in- ¿ sur le mbdins ; dci- 
cision en raquelte. sion en 


oblique, tenir la petite extrémité de Povale au-dessous de Varti- 
culation, mais la prolonger sous forme de fente longitudinale sans 
perte de substance, quí donnerait toute la commodité nécessaire A 
la désarticulation. Avec cetle modification, Vensemble de Vincision 
ressemblait á une poire á queue, á une raquetle á jouerá la paume 
ou su volant, d'oú le nom d'incision en raquette (Gig. 428, médius). 
Quelques auleurs, ne considérant qu'une partie de Pincision, Pont 
nommée en Y renversé; on pourrail Pappeler également lamb- 
doide (A). 

Pour moi, je dis volontiers incision en croupiére; car, pour 
obtenir un beuu résultat, je conseille de courber les branches laté- 








> 
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rales de lincision, afin qu'elles embrassent la racine du memlre 
comme celles d'une croupióre embrassent la queue d'un cheval 
(Gig. 1429, anvulure). 

Minsi amelioree, la méthode ovalaire ou en raquette n'est qu'une 
combinaison de deux lambeaux arrondis 4 demi taillés, avec une 
demi-incision circulaire. 

De méme, ce que Soupart a appelé le mode en T renversé (1), 
et quí appartient á Ravaton, n'est qu'une incision cireulaire avec 
fente longitudinale quí donne, d'un cóté, deux demi-lambeaus 
carrés (fig. 129, médios). 


Remarques comparalives sur les différentes mélhodes. 


S'il est évident que Vétendue de la pluie el le volume des chairs 
des lambeaux destinés 4 ressentir les effets du traumatisme, con- 
slituent un élément important au point de vue de la cure des 
amputés, il devient intéressant de comparer sous ces deux rapports 
les diverses méthodes d'amputation. C'est ee que J'ai fait en 1871, 
dans ma Thése de doctorat. Voici les résultals de mes calculs. 
Toutes choses égales d'ailleurs, la surface saignante d'un moignon 
est, sur un membre de 07,10 de diambtre, de : 


110 centim. carrés par la ii circulaire infundibutiforme. 


110 á denx lambesux égaux arrondis, 
1235 - - á lambesn unique arrondi. 
25 - = cirentaire 4 manchette. 


Quant au volume des parties sous-jacentes á la section des os, il 
serait de 174 centimitres cubes par la móthode 4 deux lumbeauy 
arrondis el de 266 centimitres eubes par la méthode circulaire 
infundibuliforme. 

La longueur de l'incision cutanée d'od partait ordinairement 
Vérysipele était intéressante á connaitre. Minima aprés incisión 
circulnire, elle a 07,51 sur un membre de 0%,10; elle arrive 4 
0,57 si Fon fait deux lambeaux demi-lunaires, etá 02,40 si Fon 
n'en fait qu'un. 

Ces chiflres n'offrent pas un écart suflisant peur nous permellre 
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de prendre parti, au point de vue de la Jótbalité probable, en faveur 
d'une méthode quelconque. 

La méthode 4 deux lambesux exige juste la móme longueur de 
parties molles que la circulaire; elle s'impose dans certains trau- 
matismes par perforation. La plaje est égale á celle de la circulaire 
infundibuliforme; mais le volume des chairs conservées est moins 
considérable, la coupe de la peau scule est plus longue. 

La méthode 4 lambesu unique exige une longueur double de 
chairs saines; elle est indiquée par certaines blessures, par la conti 
guration de quelques segments de membre, etc. 

Les amputations ú lambeaux nous semblent devoir étre préfé- 
récs dans plus de la moitié des cas pour deux raisons générales + 

1 En tuillant des lambeaux, on arrive toujours á scier Vos assuz 
haut pour éviter la conicité d'emblée, tandis que ce mest pas tou- 
jours possible avec Vincision circuluire, spécialement quand on 
opere pres de la racine du membre; 

2 Les lambeanx sont plus faciles á meltre en contact que les 
parties opposites de Ventonnoir charnu de l'amputation circulaire, 

Cello<ci n'est done pas tres favorable 4 V'obtention de la réunion 
immédiate qui doit ¿tre Vidéal de Vopérateur, 


ARTICLE 1V 


DES INSTRUMENTS EMPLOYÉS DANS UNE AMPUTATION 
TRAVAIL DES MAIXS DE L'OPÉNATEUR ET DE CELLES DES AIDES 


es instruments et autres objets nécessaires pour pratiquer une 
amputation sont destinés : 4% 4 diviser les parties molles; 2% 4 les 
prológer pendant la section ou la séparation des os; 5% 4 saisir les 
os, soit pour les fixer quand on les seie, soit pour les mobiliser quand 
on désarticule; 4* A diviser les os; 5% á oblitórer les vaisseaux, 
parer le moignon et fermer la plaie. 


4* Instruments destinés « diviser les parties molles; différentes 
manióres de s'en servir. 


Ces instruments sont les conteauz 4 amputatior, Je ne parlerai 
pas des moyens de diérdse exceptionnellement employés, comme 
Fanaucor, de £orriox *** 13 











lause et le conteau galvano-caustiques, le fer ronge, le termo 
——cautére, Vócraseur linésire, le lien de csoutebouc, les causti- 
ques, elo. Car, au licu d'¿erire un livre de singularités, je cherche 
A n'enseigner que ce qui se fait et doit se faire. Cest done exclu- 
sivement du couteau et de la manidre de s'en servir qu'il sera 
yuestion ici. 

Les couteaux A ampulation sont droits; ils ont une longueur et 
une largeur variables. Les plus grands servent h diviser les mosses 
charnues considérables; les plus étroits sont commodes pour tra- 
verser les articulations el les espaces interossenx; les plus courts, 
faciles á manier, agissent avec force et précision et sont utiles pour 
disséquer les lambeanx épais, adhérents á des os irrégulicrs quíil 
faut contourner en les rasant de pris. Les bistonris de trousse qui 
peuvent remplacer les petits conteaux manquent de solidité et n'ont 
que Pavantage d'étre portatifs. 

Petils ou grands, les couleaux á amputation doivent étre con- 
struils d'apres les principes suivanis aujourd'hui généralement 
acceptés grice A la collaboration de Collin. 

La lame doit étre fixée duos le munche. Les manches métalliques 
soudés A la lame supportent la chalcur stérillisante de l'ótuve. 

Le manche, quelles que soient les dimensions du tranchant, sera 
toujours long de 41 ou 12 centimitres, gros et prismafique ponr 
remplir la main et ne pas tourner. Sa longueur ne doit pas varier 
comme la longueur de la lame; son épaisseur seule peut étre 
diminuée dans les pelits couteaux, mais seulement lorsque la 
lame est mince el étroite. Mettre á la lame trapue, courte et solide 
d'un pelil couteau, un manche court et gréle, comme cela se fait 
trop souvent encore, c'est rendre inutile, par lu briéveté et la gra- 
cilité du bois, la force donnée a Vacier; e'est contraindre Vopérateur 
á saisir dans la main, avec Je manche trop court, la moitié de la 
lame, au risque d'égarer ses doigts sur le tranchant et de masquer 
aux yeux le travail de Vinstroment. 

La lame des couteaux á amputation ne doit avoir qu'un seul 
tranchant, méme au voisinage de la pointe. Llancien coutean á 
deux tranchants (un pour Fopéré, Vautre pour Popérateur), déji 
condamné par 4.-L. Petit en termes un peu vifs pour ceux de ses 
'cuntemporains qui en faisaient usage, a pu rendre quelques pelits 
servicós, alors qu'il fallait opérer vite 4 tout prix. Je no lui rec 
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mais plus aueune espece d'utilité; nésmmoins il parait employé 
encore á létranger (Gurlt). Ce qu'en dit Michal en le repoussint 
au nom de Desault est Pexpression d'un véritable axiome chirue- 
gical : a Clest encore perfectionner un procédé que d'en retrancher 
un instrument, » (1, p. 565.) 

La lame n'aura done qu'un tranchant; son dos sera épais mais 
biseauté, sa largeur peu considérable, ses faces á peu pres planes, 
afia que le tranchant solide ne s'ébreche pas, comme le ferait celu 
d'un rasoir trop aminei par Pexcavation de ses deux Nlanes. 

Un talon arrondi et mousse, saillant de plusicurs millimétres, 
est ulile. ne serait-ee que pour empécher le pouce d'empiéter 
malencontreusement sur le tranchant. Quelques fabrieants font 
encore le tulon carré : c'est le rendre dangereux; c'est aussi lu 
rendre embarrassant, car il peut acerocher les ebairs lorsqu'on 
retire le conteau engagé jusqu'á la garde (fig. 150 f). 

La lame du couteau doit conserver la móme largeur jusque tris 
prús de la poínte et celle-ci résulter de la rencontre du dos el du 
tranchant dans Paxe de la lame, en formant un angle ú cótés 
convexes de 50 degrés environ. Ainsi construite, la pointe peut 
remplir les deux róles ; piquer sans se rompre el tracer sur la 
penu des incisions curvilignes; car elle est forte, car son tranchant 
est convexe dans Vétendue de 2 centimétres environ!. 

Avec un tel couteau, l'on peut tout faire; c'est done avec lui que 
nous allons apprendre á tout faire. 

Le couleau se lient toujours de la méme main, de la main la 
plus habile, qui est, dans l'immense majorité des cas, la main 
droite. On peut parsitre ambidextre, on ne le devient pas réelle- 
ment passó Vdge de vingt ans. Dupuytren et Lisfranc ont essayé el 
wont pas réussi; est-ce assez dire? En voulant exercer la main 
gauche, on perd un temps précieux qui serait mieux employé a 
perfectionner Véducation de la main droite, et l'on n'arrive qu'á 
imáériter Vépitlote classique de gaucher des deux mains, 

Donc, c'est la main droite qui monie le couteau Ordinairement 
elle le tient comme un couleau de table, Vindex allongé sur le dos 
de la lame; elle le maneuvre avec aisance, le tourne dans tous les 


o du coulezo á pointe rabattos (d, Gg. 130), voy. Axrurariox pr Lisprane. 
É ant les amputalions en particulior, indiquerai, vil y a lien, le choiz dus 
y , 
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sens A Vuide des articulations de 1' 'avant-bras el surtout du polgnet. 
Celui qui suit manier V'épée, Varchet ou simplement le conteau 4 
découper, apprend vito A se servir du couteau 4 ampuler. 

Le tranchant du couteau se compose de deux parties : le long 
tranchant rectiligue el lo court tranchant convexe de la pointe. 
L'un et Fautre servent á des usages spéciaux. 

On agitarec le trunchant rectiligne absolament comme avec 


A AR 
a 1 
o 
. — — 
X_— 
SÁ — 
f 


Pr. 15 —a, b, e, e, e, bons comezuz. — f, coutesa apant tous les difbuts, metas celad 
Litro d den: tiranchuzás : manche petit, rond et hsse; a 
lessovap Up eee el frazue comune le tarilamt dot des lanos sont exidés. 

a, uma de 0.30 4 0,35 pour incisión circulaire oa transícica Lun gres membre 
PESAN bras, jambe, ete. —c, Lame de 0" poor disarti- 

cabanes separas el ilso-tarsiense. — d, lume de 07,15, coctesa de Lis 
trae. —e, kune dite 3 plulanges, 07,10. 

$, peri comsena á risectióón poar dessrticaler un pes os i mua poste, long munich 

lesa Comme ee pleme, ln de 07,01 


Varchet, tirant el poussant, alternalivement et successivement sj 
Ces mésssaire. Si Fon vent faire une incision circulaire ou ellip> 
tiqne autoar d'un membre el ne conper dabord que les téguments, an 
altaque en tiran! de talon 3 la ponte, appayant fort peu et, quad 
he conta Met pas trás bon, tirant el pousswn! allernalivement 
pour soier la pesa, jusquá ce que ses levres s'écartent, ee que la 
mia qui tient le coutezu arrive 2 sentir avec de |'exercios. Lorsque, 
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aprús avoir incisé sous le membre, on raméne le couteau par-dessus 
pour compléter la section circulaire, c'est encore avec le talon, et 
en tirant, que Von commence celte reprise. 

UM est plus facile de couper circulairement les muscles que la 
pesa; il n'y a pas á craindre en efet d'aller trop profondément. Ici 
encore, il faut appuyer trés légerement, scier au besoin, plutót que 
de vouloir couper par pression, ce qui expose h ébrécher le cou- 
teau sur les os. . 

Pour diviser les parties molles et fixées, avec un tranchant trop 
court pour imiter le jeu de Varchet, il ne suffit pas d'appuver, il 
faut encore imprimer au couteau de trés petits mouvements de 
va-etyient, une véritable trepidation qui facilite considérablement 
la pénétration de la lame. 

Au contraire, lorsque des parties résistantes, telles que des ten- 
dons, ne sont pas fixées dans le sens transversal, si le tranchant 
qui les attaque se borne a exécuter des mouvements de va-et-vient 
peu étendus, ces parties mobiles vont et viennent comme Vinstru- 
ment; par conséquent elle ne subissent que son insuflisante et 
simple pression. 1! faut les mordre avec le talon, puis tirer le con- 
tes : on les voit alors se déplacer sous la traction de instrument, 
se tendre et bientót se laisser couper. 

Cependant on peut étre obligé de les fixer avec les doigts de la 
maio gauche, ou bien de glisser la lame dessous pour les soulever 
sur le tranchant que rien nempéche plus alors de les diviser 
fucilement". 

ll est quelquefois utile, pour inciser A fond ou pour dépouiller 
un os, de repasser le couteau plusieurs fois dans la méme voie. 
Dans la méme voie! Cest un point capital, car il ne faut pas que 
le couteau fasse des échappades dins les chuirs du moignon et sen 
aille provoquer la gangréne en déchiquetant les muscles et les ten- 
dons, ou préparer Phémorrhagie en piquant les arlóres au-dessus 
du niveau oú elles seront lices. 


1, Sur le vivant, les parties molles sont fermes et bien plus faciles á conper que sur 
le cadarre. 


Nous avons de vóritablos difficultós dans les amphithédtres, parce que Néconomie 
'mous y impose la nécessité de superposer le plus grand nombre possible d'opérations 
sur le múme membro et, par conséquent, de recooper plusienrs fois, á des hautaurs 
diferentes, un méme nerf, un méme teodon, etc., qui ont perdu toute fixité depuis 
leur premitre section. 
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On ne fait point que des incisions circulaires aveo le plein de la. 
lame du couteau. En elfet, lorsqu'on vent tailler des lambeaux par. 
transfixion, e'est avec le tranchant rectiligne que, une fois la pono- 
tion faite, on accomplitla section des chairs. C'est encore en sciant, 
et non en pressant, quíil faut agir. En finissant de couper les 
muscles el la peau, de la profondeur vers la superficie, le conteau 
doit se dégager de la plaie sans le moindre soubresaul, comme s'il 
n'avait ¿prouvé aucune résistance. 










Les choses les plas dificiles en médecine opératoire, les incisions 
courbes, se font avec la partie du tranchant qui avoisine la poínte. 
C'est pour cela qu'il faut toujours la ménager et ne s'en servir que 
lorsque lo tranchant rectiligne est véritablement insuffisant, 

Seule la pointe peut exccuter les incisions paralléles on trés peu 
obliques relativement á Paxe du membre. Pour ce faire, il ne sufit 
pas toujours de trainer le bout du couteau sur la peau, comme on 
traine un pinceau sur une feuille de papier; il faut souvent exéeuter 
ce tremblement trós rapide el trés pea marqué qui scie véritable- 
ment la peau, la pointe pénétrant et ressortant alternativement A 
mesure qu'elle avance, 

Cette manceuvre, que J'appelle quelquefois secouer la main, est 
indispensable á la plante du pied et aussi pour couper la pean 
Masque el mobile du cadavre, á moios d'avoir un excellent con- 
teau. Elle est excessivement utile lorsqu'on cherche A détacher 
un lambeau en insinuant la lame, ú plat, entre ce lambean et Vos 
plus ou moins irrégulier auquel il est adhérent. 

Cest en ellet un privilége de la pointe du couteau de pouvoir 
pénétrer dans les anfractuosités el les goutlidres osseuses. C'est 
pour ne pas savoir Putiliser, que tant de chirurgiens massacrent les 
lambeaux des amputations sous-astraguliennes et tibio-tarsiennes. 
La pointe, dans ces opérations, est insinuée á plat entre les chairs 
et les os; elle marche 4 petits pas, agitde par les secousses de la 
main qui semble vouloir l'aiguiser sur la surface dure dont elle suit 
toutes Jes ondulations. 

C'est encore avec Vextrémitó du couleau que l'on complete V'incr- 
sion cirenlaire des muscles dans les gonttiéres interosseuses de la 
jambe et de Pavant-bros, e'esta-dire que l'on exécute le difficile du 
classique « 8 de chiffre y (ex. : Amburarion DE L'AVANT-BRAS), 
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Le róle de la ponte dans les désarticulations est considórable, 
tant pour couper les ligaments extéricurs el intéricurs facilement 
accessibles, que pour pénétrer dans d'étroils interstices el diviser 
de trós courls el trás prolonds ligaments interosseux. Dans ces divers 
cas, Von agit spécialement par pression. Comme il faut quelquefois 
de la force, il est trós souvent ¡odiqué de limiter la pénétration de 
la lame, en la suisissant avec les doigts h une distance calculée de 
son extrómité (ex. : DESANTICOLATION DES MÉTACARPIENS). 

Tous les ¿leves, aussitól un interligne articulaire trouvé, essayent, 
S'il est serré, d'y introduire le bistouri et de Vouvrir comme on 
ouvre une noix avec le bec d'un coutean, Clest un mouvement in- 
slinetif sans doute, qui fait abstraction de la résistance des moyens 
d'union el ne peut aboulir qu'i briser instrument. 

Quelques petites désarticulations sont faites avantageusement avec 
le bistouri droit á resection, í4 lame trós courte, dont la racine 
excavée sur los flanes se laisse tenir solidement comme un porte= 
plume par les doigts móme mouillés de sang. 

La main armée ainsi d'une solide lame de 2 0u 3 centimétros de 
long peut agir avec force el precision, car la fuible longueur de la 
lame permet aux derniers doigis de prendre un point d'appui sur 
la partie malade elle-móme. La manceuvre de ce petit coutexu á 
long manche est, on le voit, absolument celle d'une plume i écrire 
ou d'un erayon; elle permet d'extirper les os longs de la main et du 
pied, sans emporter la plus petite parcelle des muscles environ- 
pants, sans alleindre le moindre vaisscau. 


La main gauche de Coperateur intervient fréquemment pour 
faciliter le travail du couteau, soit en écartant les leyres de la plaie, 
soit surloul en tendant et fixant les chairs á divisor. Ainsi, c'est 
avec la collaboration de celle muin que Saccomplil la reprise qui 
termine la recoupe des muscles dans la móthode circulaire infundi- 
buliforme (voy. fig, 107, p. 172). 

Muis le róle de la main gauche prend une importance extréme 
chaque fois que l'on veut dessiner ou tailler des lambeaux de dehors 
en dedans : C'est elle qui fixe les téguments pour qu'ils ne fuient 
pas devant le tranchant; eest elle qui ensuite, lorsque l'aponévrose 
a ólé divisée, souléve les muscles isolément ou en masse pour les 
oflrir au couteau (ex. ; Désanticurarión DE L'ÉPAULE), 


hu 
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Sans son concours, il serait impossible de dé 
puta ls prócpts de vaso, Tal l Mecca Raid 4 
par exemple, de tailler devant la jambe un grand lambean 
comprenant absolument toutes les parties molles? Deux 
incisions longitudinales pénétrant jusqu'k Pos viennent rejoindre en 
bas une incision transversale également profonde : alors la main 
guuche, soulevant le bord droit du lambeau et eherchant A le dé- 
coller, permet A la lame, par une série d'incisions 
de s'insinuer A plat et en long entre Vos et les chairs, d'évider 
absolument la gouttiére interosseuse. De méme pour un lambenu 
externe (fig. 447, p. 185). . 










Lorsque Von croit bon de garder, á la face profonde d'un lam- 
beau charnu, une doublure périostique, il faut, aprés avoir incisé 
le périoste suivant un dessin convenable, le détacher de la surface 
osseuse A laquelle il adhére d'une facon trós variable. Tamtót il 
suffit de pineer le bord du petit lambeau pour le décoller par trac- 
tion; tantót, au contraire, il est indispensable de recourir 4 Vaction 
du graltoir, ou, tout au moins, du talon du couteau. 


29 Objels el instruments destinés ú écarler et d protéger 
les parties molles, 


Ce sont les mains un aide que Von emploie pour fixer les 
téguments au-dessus du licu de 'amputation, pour les rétracter 
quand ¡ls sont coupés, pour fixer de méme et rétracter les muscles, 
á leur tour. Le temps du bandage circulaire est passé; mais les 
maios de V'aide doivent, tout en rétractant, s'appliquer á imiter 
Vaction de co bandage qui afTermissail le membre sans le defor- 
mer el tendait, au contraire, á lui maintenir ou á lui donner la 
forme eylindrique. 

L'aide rétracteur ayant embrassé le membre, le plus souvent 
dans un cercle formé des commissures du pouce et de Vindex 
de ses deux mains, évitera done d'enfoncer maladroitement Je 
bout de ses doigts dans les parties molles. 11 tiendra d'abord les 
téguments immobiles et les chuirs fermes. Pendant la destruction 
des adhérences de la peau ou la section des muscles, au lieu de 
s'ellorcer en vuin de rótructer également sur toute la périphéric, 


Lam. 
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Vaide se bornera á agir du cóte ou travaille le couteau, s'il vout 
se rendre véritablement ulile et voir son action suivie d'clTet. 

ll n'est plus d'usage de changer plusicurs fois Vattitude du 
membre amputé, dans V'intention de couper tous les muscles pen- 
dant leur extension ou tous pendant leur relichement. 

Ce sont donc les mains d'un aide que Von charge de rétracter les 
parties molles, A mesure que Vopération avance, on peut armer cet 
side de crochets mousses et d'érignes poíntues. Je n'aime pas qu'on 
se serve de pinces 4 mors plats dont la pression própare incontesta- 
blement la gangróne. 

Lorsqu'il ne reste plus que les os á diviser, certains instruments 
métalliques pcuvent servir pour relever les parties molles et les 
protéger contre Vaction de la scie. Dans les amputations á lambeau, 
les mains de Faide sont suffisantes pour cet usage; cependant, 
comme la sciure d'os ne peut jouer dans une plaie que le róle de 
corps étranger, il est bon d'envelopper les chairs du moignon dans 
une compresse qui sert également á les relever pendant qu'on scie 
les os. Toutefois Femploi d'un simple linge peut ¿tre insuffisant; 
aussi se sert-on quelquefois de crochets mousses, de lumes résis- 
tantes de bois ou de métal Mexible, etc. Mais ces divers objets et 
instruments sont bien plus utiles pour exécuter les résections; nous 
aurons á en reparler. 

La compresse dont on enveloppe les chairs du moignon doit étre 
en linge solide. On la divise par un bout, en deuz chefs sil ny a 
qu'un os á scier, comme au bras el á la cnissez en trois chefs dont 
le médian trés étroit, s'il y a deux os, comme A la jambe eta 
Vavant-bras. 

Lorsque le membre amputé n'a qu'un os, on prend done la com- 
presse fendue, on la jette ¿cheval dessus ou dessous, peu importe; 
on en eroise les chefs de maniére A étrangler Vos et Von raméne le 
tout sur les parties molles que Von reléve autant qu'il est néces- 
saire pour scier le plus aut possible (voy. fig. 134, p. 200). 

Si le membre amputé a deux os, la compresse d trois chefs est 
préférable, Le petit chef médian doit avoir la lurgeur de Pespace 
interosseux; on Pintroduira d'arriére en avant avec une pince ou 
avec le doigt, á travers lVouverture faile au ligament interossenx; 
on eroisera les chefs lutéraux sur le devant du membre, puis par- 
dessus, on relúvera le chef médian. 













> n= ed 
Le tout, embrassé dans le cercle des deux mains de 
2 d'amputer le ou le 
—— Rarement on a Foceasion d'amputer métacarpe mu 
dans la contínuité : si Fon avait a le faire, une petite con 
A aL 
étre appliquée, comme on applique la compresse chefs á la 
jambe et h Vavant-bras; mais au pied etá la main, Je linge n'est 
gubre ulile que pour écarter la sciure d'os. 

Quand on a á scier séparément l'un des os du métacarpe ou du 
métalarso, sil agil d'un cho de filo, il sullit de paser_ dessous 
une sonde de Blandin, une altelle prótectrice ou, un 
(voy. Amvurarion pu PremIER méraransies); Sil s'agit d'un os en- 
sis) un 1. ble do toros A ellos A 
et de protéger les parties molles comme on peut. 













5* Maniéres de ficer les os que Von vent scier. 


Il n'est pas difficile de fixer un os qui n'est point casé, elil ne 
faut point d'instruments pour cela. L'aide rétracteur tient ferme A 
lravers les chairs, pendant que Vassistant chargé de soulenir le 
membre qui va Lomber, el la gauche de lopérateur lai-méme, fixent 
Vextrémité inférieure de V'os qu'il S'agit de scier. 11 n'est pas difli- | 
cile non plus de saisir un grand os intact pour le mouvoir afin de 
le désarticuler, 

Muis lorsqu'on ampute ou que l'on désarticule un membre cassé, 
celui-ci se détache, ou á peu pres, aussitót qu'on a fini la section 
des chairs, Alors il reste 4 scier on 4 désarticuler un bout d'os 
que Von ne peut, le plus souvent, á cause de sa briéveté, suisir avec 
la main. 

D'autre part, il se pratique des amputations mixtes, des désar- 
ticulations avec ablation consécutive des surfuces articulaires des os 
conservés. Ainsi, aprés la désarticulation du pied, on scie les mal- 
léoles et méme une petite portion des os de la jambe; aprés la 
désarticulation du genou, on extirpe fréquemment la rotule et 
méme les condyles. Ces diflérentes sections osseuses ne sont com- | 
modes et ne se font bien quesi Popérateur, armé d'un davier, saisit 
et fixe de la main gauche le bout libre de l'os qu'il scie de la main 
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diroite, pendant que Vaide qui rétracte les chairs dans la compresse 
Sellorce de son cóté d'immobiliser la racine du membre. 

Les os malades se laissent écraser par le davier quand on serre 
trop, mais en revanche les os malades sont généralement tendres 
A la scie. 

Quand il s'agit de saisir un bout d'os fracturé dans la diaphyse, 





Fic. 151. — Usage du davier droit ordinaire pour fixer un os cassá, 


un davier droit ordinaire est excellent si l'on introduit un de ses 
.mors dans le canal médollaire (fig. 151). Au contraire, on ne peut 
saisir une épipbyse volumineuse qu'avec mon davier ú double arti- 
eulation, aujourd'bui répanda partout (Gig. 452). Dans tous les cas, 
¡| faut tenir le davier dans V'axe de Vos et placer les mors de ma- 
miére i bien résister au va-et-=vient de la scie, C'est pour cela qu'il 
convient de saisir los ou par les cótés, ou, au contraire, mors des- 
sus, mors dessous, suivant que la scie doit éótre maneeuvrée hori- 


zontalement ou verlicalement, 








Fo. 152. — Mon haci pros ici da E 
les doigts de se rapprocher du tibia. De la sorte, retenu par le liga- 
ment interosscux el repoussé par les doigts, le púroné ne ponvant 
plus osciller se laisse scier facilement. 











4* Instruments qui servent á diviser les 08% 


1 n'est pas de mode en France de se servir de la large scie d dos 
mobile (fig. 155), si solide et si facilo 4 manier; on lui préfere la 
scie á arbre. A mon avis, c'est á Lort, 





Fic. 133, — Scie h dos mobile, 


Il est yrai que Von peut adapter á la scie á arbre des lamos 
minces el ¿ dents trós fines : c'est lá son avantage. Mais ves lames 
se brisent quelquelois, aussi ne doit-on pas commencer une opéra= 
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que la scie ne puisse monter dessus ni le mordre. 
emploie une lame trés large, ce sera V'articulation phal 
la guidera plutót que Vongle Jui-méme. ' 
Que la section doive étre transversale ou qu'elle doive ¿tre 
que, il faut toujours, en commengant, appliquer la scie com 
La section devail ¿tre perpendiculaire á la surface allaquée, 



















“Fis. 134. — Manibre de scior. Mole de Faido ritractour. Trasail des deux marns de 


Vopérateur vu de dos, placé en dehors de la cuisse droite, cóté difficile pour la main 
gauche. 
que la voie est tracée, que la scie a creusé un léger sillon suflisant 
pour Vempécher de dérailler, mais trop peu profond pour S'op= 
poser á linclinaison de la lame, on peut meltre le pouce gauche 
ison aise el hors d'atteinte, l'écarter quelque peu, et seier á volonté 
en inclinant la lame si c'est nécessuire, 

Si l'on prétendait scier obliquement d'emblée, les dents de la 
scie mordraient le pouce guide el n'arriveraient que tres dificiles 
ment á prendre voie. 
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Lorsque le pouce gauche est bien en place, e est le talon de la 
scie qu'il convient d'appliquer sur P'os. Un commence alors, en 
tirant el poussant alternativement, des mouvements de va-el-vient 
assez lents el tros étendus, «d'un bout de la scie á4 Cautre; on 
n'exerce aucune pression ; le poids de Pinstrument suffit pour le 
faire mordre. Une fois la voje tracée, on peut mettre un peu plus de 
force et aller un pen plas vite, mois toujours en utilisant toute la 
longueur de la lame. 

Pour ne pas scier la compresse el les chairs qu'elle enveloppe, il 
faut la surveiller avec soin, la faire tirer davantage du cóté menacé, 
placer au besoin des crochots métalliques, faire tout, en un mot, 
pour couper les os trés haut el néanmoins respecter les parties 
molles du moignon. 

Mu moment od la scie est pres de lerminer son ouvrage, on re- 
vient á la Jégtreté de muin du commencement, afin de ne pas fuire 
éclater la mince portion d'os qui reste encore a diviser. Les aides 
qui fixent le membre doivent á ce moment redoubler d'attention. 
Celui qui soutient la partie enlevée vient-il á la relever, il serre 
la scie el en arréte les mouvements; abandonne-t-il le mem- 
bre á la pesanteur, Vos aux trois quarts scié se brise irrégulicre- 
ment. 

Lorsqu'il y a deux os dans le membre amputé, il faut faire la 
voie sur le plus gros, puis, sans la quitter, toujours sciant, abaisser 
progressivement la denture au contact du plus mince el continuer 
comme s'il n'y en avait qu'un. On appuie d'abord également sur 
les deux, puis inégalement, de maniére que le moins résistant et 
le moins solidement articulé se trouve scié le premier. On peut 
aussi sans inconvénient, et méme quelquefois avec avantage, scter 
les deux os successivement, mais en commencant par le plus 
faible, afin que le poids du membre ne le brise pas. 

La scie á arbre, armée d'un feuillet étroit, permet de chantour- 
ner méme les os les plus durs. Celte pratique exige un peu d'exer- 
cice. Je n'hésite pas á la recommander chaque fois qu'il parait bon 
d'arrondir les os pour éviter la perforation des lambeaux, faciliter 
leur affirontement, etc. Par exemple, dans l'amputation de jambe, 
apres avoir divisé le péroné un peu haut, obliquement en bas et eu 
dedans, on altaque la créte tibiale trós haut, on Ventaille en diri 
geant d'abord en bas et en arriére le trait de la scie á chantourner 
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e 125); puis, codo poa ea 

transversalement la moelle, la face et V'angle- 
mine par Vangle interne que Lon arrad l l 
unit en dedans el en haut. h 
Les cisailles tranchantes de Liston sont utiles pour enlever la 







Fio, 133. — Ma scie A tout faire : sections transversales, obliques el courbes. 
Cest lo feniller le plus étroit qui permet de chantouenor. 


pointe que la scie laisse quelquefois, surtout lorsque Vnide quí lient 
le membre Vabandonne et fait maladroitement éclater Pos bien 
avant que la section en soil terminde. Les cisailles 4 mors croisés. 
comme ceux des ciseaux, ou les pinces incisives há mors simplement 
rapprochés, comme ccux des tricoises, pcuvent servir. Pour rogner 
une saillie osseuse, Vun des mors correspond aux chairs et Vautre 


. j 
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au bout de los sur lequel il doit Sappliquer par son eóté plat 
alin de raser Vesquille par le pied. Comme les cisailles ont de la 
tendance á ressauter par-dessus la pointe osseuse, il est bon, pen- 
dant que la main droite serre, de les tenir appuydes avec le pouce 





Fio. 136. — Maniére de roguer aux cssailles la pointe que pent avore inissto 
la scio. Le pouce gauche empicho le ressout. 


gauche, el aussi de fermer les yeux pour ne pas y recevoir d'¿clals 
(Gig. 156). 

Les cisailles servent encore á trancher de petits os sans Vaide de 
la scie. 

Je ne conseillerai 4 personne de couper des pidces résistantes avec 
«es énormes cisailles dont les branches sont rapprochées par une vis 
puissante. Cest un moyen dangereux, car Vinstrument peut voler 
en éclals. 

Les os spongieux, ceux des enfants, des vieillards, ceux qui avoi- 

Fanabtor, de forriom.*** 14 
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Los chirurgiens des premiers áges ne pral 
dire jamais dampataions : ls e cial 
gróne d'un membre, á imiter les procédés de l: 
chant la partie mortifiée, sans verser une goutle: 
que, pour eux, les hémorrhagies immédiates qui 
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Quel que soit le lieu d'une amputation, il y a deux conditions á 
remplir : 42 empécher 'hémorrhagie; 2 conserver des parties mollos 
en quantilé sulfisante pour bien recouvrir le bout du, squelette, 
Tant qu'on ne sul pas se rendre maitre du sang, pendant et aprés 
Popération, personne ne s'appliqua an perfectionnemen! du manuel 
opératoire, 

A. Paré, on peut le dire sans trop errer, imagina : 4% de sus- 
pendre le cours du sang dans larlére principale du membre en 
faisant la constriction circulaire assez énergique pour « prohiber 
Vhémorrhagie »; el 2 de substituer á la cautérisation de la sur- 
face vive du moignon la ligature des bouls artériels coupés, 

Cest ici le licu de traiter d'une maniére générale des moyen 
dont nous disposons pour assurer l'hémostase pendant Vopération, 
ou, si V'on vent, pour épargner le plus possible le sang de Vamputé. 
Car non seulement l'hémorrbagie qui suit la section des artóres est 
tres génante pour lopérateur; non seulement elle peut ¿tre assez 
abondante pour óter subitement la vie á Vopéré; mais encore, 
quoique modérée, elle affaiblit presque toujours inopportunément 
le blessé. 

Des moyens de suspendre le cours du sang, le plus radical, em= 
ployé assez souvent á la fin du dix-huitiéme siéche, consiste á faire 
la ligature préventivo et définitive du tronc artériel principal au 
niveau de la racine da membre quí va étre amputé, 1 est des cas 
ol cetle manitre de faire s'impose, mais ¡ls sont rares. 

Lorsqu'on ampute un membre á petits coups avec le bistouri, il 
est possible de lier les artéres á mesure qu'on les découvre el, par 
ce moyen, de ne faire perdre au malade que du sang veineux, Ainsi 
firent quelquelois Desanlt, Chopart, Larrey, Scharp et tutti quanti; 
ainsi font volontiers maintenant, Marcellin Duval, Vernenil et d'au- 
tres sans doute, depuis la publication des travaux inspirés par ces 
derniers (voy. Thése de Pillet, Paris, 1875). 

Cette maniére de faire rend Vopération plus longue el surtont 
plus difficile, mais elle offre quelquefois de tels avantages, qu'il 
ny a pas A hésiter 4 Pemployer, Vernevil s'était fait le champion 
de celle pralique opres avoir observé quelques cas de phlébite 
esusée par la compression digitale, ordinairement bien inocente. 

Mais jusqu'á présent, á lort et á raison, il a trouvé assez peu 
d'imitaleurs : 4 tort, lorsquíl s'agit d'amputer pres de la racine 


¿application 4 

A amputer date d 

ft de me, 11) pr pr 
mode de constriction en le transformant en 

Eat Papa volado € Pinsrci que 

Cette méthode permet ce que Von n'avait pu 
ploi du caoutchouc!, á savoir, la conservation du sa 

le membre amputé par Fexpression préalable 
Voici en quoi elle consiste : le malade ¿tant 
gue bunde de caoutehouc ou de tissu de e 
¡ulour du membre malade, depuis Vextrémitó Is 
La bande doit étre assez longue pour décrire un gr 
A a a 
zorps du malade, ce qui west ni long, ni é 
prealable étant réalisge, il faut, avant Sorer la 
découvrir lo partie A amputer, empécher le retour 
conséquent appliquer autour de la racine du mel 
culnire assez serré. On arrive á ce but á Vaide d'une lan 
fort tube de caouteboue qui décrit un nombre de tours 
dont on réunit solidement les extrémités, Le membre de 
































1. Vogez Uhistorique de cette question. Bullctíns de la Soc. de chir,, 1873, 
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la bande compressive roste exsangue aussi longtemps que le lien cir- 
culgire quí Vétrangle reste appliqué, On peut done amputer A sec, 
en conservant les deux tiers du sang tont A 'heure contenu dans la 
partie enlevée : soit environ 200 grammes pour le membre infé- 
rieur tout entier. 

Cet excellent procéde, qui économise d'abord un peu de sang et 
rend Vopération tres facile, ne convient évidemment pas á tous les 
cas, el ne saurait autoriser absence Vun aide capable de faire la 
compression digitale. En eflet, il est difficile d'appliquer le lien 
constricteur quand on ampute les membres trés pros de leur racine 
el cela empéche la rétraction des muscles; il ne parait ni facile ni 
prudent de refouler les liquides plus ou moins septiques d'un 
membre broyé ou phlegmoneux, etc, Enfin, Vamputation terminée, 
il faut rétablir la circulation pour découvrir les artérioles innomi- 
nées ou anormales et par conséquent enlever le lien constricteur. 
Un aide capable de foire la compression digitale, si les artérioles á 
lier sont nombreuses ou dificiles á saisir, ce que Von ne peut pró- 
soir, sera done toujours utile, sinon indispensable. 

Lo principal inconvénient de la bande d'Esmarch, celvi qui en a 
restreint considérablement usage, clest Uhéemorrhagie en nappe 
abondante et prolongee qui inonde la plaie aprés Venlevement du 
lien circulaire, 

J'ai vu F. Guyon appliquer la bande et le lien élastique au-dessous 
du lieu de Pamputation. On épargne aínsi le sang de la partie sacri- 
fice, il ny a pas de pluie hémorrhagique post-opératoire; bien 
entendu, il fait comprimer Vartére 4 la racine du membre. 


2: Compresseur. 


Les compresseurs á pelote construits depuis J.-L. Petit different 
du lien circulaire en ce que leur compression s'exerce principale- 
ment ou exclusivement sur la rógion de l'artére. On en trouvera la 
description et le mode d'application dans les traités de petite chi- 
rurgie. 11 est bon, utile, indispensable méme, de faire surveiller 
le compresseur appliqué, afin de lempécher de se déplacer par 
les mouvements qu'on est toujonrs obligé de faire subir au membre 
amputé. Quant au licua oú il convient d'appliquer la pelote, c'est 















ers de cab 0d al 

o os MU e 
été disposde dans le méme sens derridre le m 
percibo pal un: moco diosa 
L'avant=bras étoit saisi comme entre les branches d'un 






On peut avoir besoin de comprimer la carotide po 
vwrysme ou pour une plaie de la région cervicale. On ch 
o 
verses des vertibres cervicales. Mais on réussira di 
í cause du volume du corps Llyroide, soit plus so 
- la douleur, malgré la précaution recommandée de 
temps en temps le lica de la pression. 
Ñ Sur quelques sujets maigres on peut, entre les dojgts er 
dans la fosseltte sus=sternale ou plus haut tros pres du la: 
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pouce placé en dehors du sterno-mastoidien, pincer A la fois los 
vaisseaux el le muscle et suspendre la circulation sans comprimer 
les nerfs pneumogastrique el autres sur les verlóbres (Rouge, de 
Lausanue) (fig. 137). 

Pour faire ainsi la compression, les bouts des doigts S'appliquent 
«sur le bord antéricur du sterno-mastoidien, refoulent la peau en 
dedans et s'enfoncent, le plus prés possible des voies respiratoires. 
jusquía la colonne, qu'il faut sentir. Si cela est bien fait, le paquet 





Fic. 137. — Compression de Vartére carotide primitive par pincement. 


wvasculo-nerveuzx tout entier est refoulé en dehors avec le muscle ; 
il oy a plus qua rapprocher le pouce des doigts pour pincer le 
muscle et les vaisseaux. 

Un malade persévérant el ingénicux du docteur Cazin (Société de 
chirurgie, 1878) est arrivé á se guérir d'un anévrysme artério- 
veineux intracránien, en se comprimant lui-méme la carotide, 
pendant des heures et des journées, 4 Vaide d'un long cachet ter- 
miné par une vulgaire balle creuse de caouteliouc. 


Régles genérales. — Pour comprimer avec les doigts, il y a quel- 


ques rigles indispensables á conmaitre el peu ou point indiquées 
par los auteurs. On dit généralement : efforcez=vous de ne compri- 
mer que Vartére. Précepte sage, mais vain, car il est presque 
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arrive á bien sentir les battements artériels 
compression modérée avec patience el A la m 
bientót un frémissement ou frottement qu se 
par le rétrécissement du vaisseau; puis le frémissen 
les parois artérielles sao IA 
chaque pulsation frapper le doigt qui comprime. 
sible il faut que le doigt compresseur conserve sa 
de percevoir cette sensalion pendant toute la durée 
1 convient done de comprimer légérement pour é 
« La foree la moins considérable sulfil pour bala 
sang dans les plus grosses artéres, si 'on agit imn 
elles et sur une direction perpendiculaire A la pre qui 
vir de poiot d'appui. » (Sabaticr, Dupuytren.) - 
Une fois V'artere aplatie sur Vos sous-jacent, il est au: 
d'augmenter la pression que de continuer á frapper su 
qui a rencontré un obstacle invincible. Done, n'appuyez que 
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assez pour arréter le cours du sang; ne remuez pas, ne songez 
qu'á percevoir d'une fagon continue le choe qui vient périodique- 
ment frapper et s'anéantir sur votre doigt. 

Ne pas remuer est facile si le malade ne remue pas lui-méme, 
mais ne pas meltre de la force est plus difficile, surtout quand 
Fopération dure quelque temps. 

Un aide peu expérimenté ne manque pas de redoubler d'ellorts 
lorsque dis les premiers coups de couteau il voit le sang veineux 
du membre sacrifié couler en abondance. Cet écoulement est inévi- 
table; que tout á l'heure il n'y ait pas de jets artériels, c'est tout 
ee qu'il faut. 

Celui quí comprime a besoin d'avoir vue sur la pluie, sans 

quoi, n'étant pas súr de faire assez, il s'épuise en efforts su- 
perllos. 
La seule maniére de ne pas se fatiguer en comprimant une arlére 
est de bien se placer, pour agir passivement de son propre poids 
el non pas A Vaide des muscles de Vavant-bras tendu. C'est pour 
cela que Vaide compresseur se tiendra debout, montera sur une 
chaise ou méme se meltra á genoux sur le lit de Popéré (comme 
me le fit faire un jour Voillemier), afin W'étre obligé de se pencher 
en bas et d'allonger les bras verticalement pour appuyer, de tout 
son poids s'il le faut, sur le trajet de Vartere. 


a. — Llarlitre sous-claviére, uinsi que Va montré Camper peute 
étre comprimée chez presque tous les sujels au-dessus de la clavi- 
cule, sur la premiáre cóte, avec un cachet ou avec le pouce de 
n'importe quelle main. Le malade étant supposé couché sur un lit 
garnií de deux oreillers au plus, le chirurgien chargó de la com- 
pression se placera du cóté 4 comprimer, assez loin derritre la 
tóte : il se tiendra debout, monté sur un tabouret, le bras tendu, 
le poing fermé, le pouce ou le cachet sur Vartire et le corps assez 
incliné pour former are-boutant el transmettre au vaisseau une 
partie de son poids. 

Pour rendre cette compression possible et elficace, le moignon 
de Vépaule doit ¿tre abaissé et rester abaissé pendant toute la 
durde de Vopération; il faut aussi dótourner la face du mulade pour 
relicher Je muscle eléido-mastoidien. Cest en eflet tros pros et en 
dehors du bord externe de ce muscle, un peu en dedans du milicu 
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claviculaire, 4 07,06 de Particulation sternale, qu'il faut appliquer 
le doigt (fig. 158). . 
Gráce A la position indiquée, la compression se fait 
lairement á la face supérieure de la premitre cóte. Si Von se sert 
du pouce et si l'aponévrose omo-claviculaire nest pas trop résis- 
tante, le bout du doigt pénétre et sent qu'il péndtre dans Finter- 
valle des muscles scalines; le tubercule costal est méme assez 
souvenl percu. 
Bien que la compression de cette artére soit difficile, quelquefois 











Pio, 138, — Compression de Vartére sous-claviére sur la premiére cóle. 


irróalisable et souvent infidele, il faut cependant s'exercer A la pra- 
tiquer, car, dans certains cas urgents, elle peut ótre et elle a dté 
la seule ressource du chirurgien. 


b. — L'artére brachiale est tros facilement comprimée sur lo 
partie supérieure de la face interne de 'humérus; mais comme on 
ne peut pas agir en s'appuyant passivement sur le membre, Cest 
bien Vartére la plus fatigante á comprimer longtemps. 1 faut, en 
elfet, pincer le bras entre le pouce placé en dehors et les doigts 
placés en dedans sur V'artóre el par conséquent comprimer avec les 
muscles (léchissenrs des doigts. En général, on se sert des deux 
mains empoignant le bras, Vune en avant, Vautre en arritre, el se 
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renforcant mutuellement, De cette maniére, Partére ne peut guérc 
échapper á la compression en glissant, ce qu'elle fait tres bien quand 
on n'emploie qu'une seule main. Si le bras pouvait reposer immo- 
biie sur un plan résistant, on aurail plus de facilité el moins de 
peine á comprimer Varlére brachiale. Aussi, toutes les fois que cela 





Pió. 159. — Compression de Varlére humárale 4 deux moins. 
Le bras est appuyé sur le genon. 


sera possible, Paide compresseur mettra le pied sur un tabouret ou 
sur la barre du lit, el sur le genou winsi fMéchi el sulfisamment 
¿levé il appuiera le bras du malade (fig. 139). 


£. — Pour comprimer Faorte abdominale, méme en dehors des 
hémorrhagies puerpérales, on peut se servir d'un cachet ou du 
poing appuyant par la face dorsale des grandes phalanges. Cest 
ici surtout qu'il est nécessaire de se mettre á genoux sur le lit du 
malade et de se laisser tomber de tout son poids sur Vartére. On 
appliquera le cuchet, le poing ou simplement le bout des doigts 
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immédiatement au-dessous de Fombilic. La paror ant 
labdomen sera reláchéc par une Dexion légire du trone, car Deli 
cacité de la compression dépend beaucoup de la depressibilité de 
cette paroi. Un grand nombre de compresseurs ont été 4 


pour Vaorte abdominale par Pancoast, Nélaton, Lister, Esmarch, 
Brandis, etc. 


d. — Llartére fémorale est certainement tris facile A com- 
primer sur le pubis et 'éminence ilio-pectinée, juste dans le pli de 





Fra. MO. - Compression de Vartóre femorale sur Je pubis, — 
d d. le doigt index croisunt Fartére a a el Pos pubis 9 0. 


Faine. On est cependant góné quelquefois par les ganglions lym= 
phatiques, La compression se fait le plus haut possible. 
Ordinairement on se sert des extrémités des quatre doigts, éche- 
lonnées sur Vartáre; mais le doigt placé le plas haut fait seul toute 
la besogne et les trois autres se fatiguent á ne rien faire. Je com- 
prime volontiers celte artóre avec le dos des deux derniéres pha- 
langes de Vindex appliquées de manitre A croiser á angle aigu á la 
fois la direction de V'artdre et celle du pubis sur lequel elles sont 4 
cheval. Le poids du corps est transmis á cette esptce de pelote sen= 
sible por la premiére phalange du méme doigt, el surtout par le 
pouce qui vient s'appuyer sur la pulpe terminale (ig. 140). Lorsque 
la main est fatiguée, elle reste en place néanmoios, mais pourtant 
so repose, car les doigis de Fautre main viennent exercer la com- 
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pression en prenant la place du pouce sur les phalanges de Vindex. 
Par ce procédé qui épargne les forces, le doigt compresseur ne 
change pas de place, par conséquent il ne froisse pas la pesa du 
maladez il W'abandonne pas non plus Vartére, car il la croise, fui- 
sant avec elle el le pubis une étoile á six branches, 

Quelle que soit la maniére dont Vaide compresseur se serve de 
ses doigts pour aplatir la fémorale, il devra se tenir tres pros du 
malade el dans une position assez élevée pour que son bras tombe 
presque verticalement sur le pli de V'aine. La nécessité fait que Pon 
ne peut pas toujours se placer du cóté opéré, Dans tous les cas, 
monter plutót sur le lit du malade que d'essayer de comprimer á 
bras tendu horizontalement. Rappelez-v0us aussi qu'il faut com- 
primer sur los ot non au-dessous; exercoz donc votre pression un 
peu comme s'il s'agissait de refouler une hernie du cóté de la fosse 
iliaque. 

En terminant cet article, nous devons dire que Von peut arriver 
á suspendre la circulation dans les membres á Paide de positions 
forcées, mais que cela n'est pas applicable aux amputations (voy., 
sur la Cowbnessiox et la Frexiox, Archives generales de méde- 
cine, 1876, Fischer, de Hanovre). 

Enfia, quelque súr que le chirurgien soit de ses aides, il ne 
s'embarque plus aujourd'hui dans une opération sans avoir A sa 
disposition une grande quantité de pinces á pression continue, 
pinces hémostatiques, dont il use si le moindre vaissean jelte du 
sang. Autrefois, privé de ces instruments si simples el si précieux, 
Fopérateur en présence d'une compression mal fxite devait s'inter- 
rompre pour lier les artérioles 4 mesure qu'il les coupait, 


ARTICLE 


LE CIMRURGIEN ET SES AIDES, L'OPÉNÉ ET L'OPÉNATION 


Les longues généralités qui précedent vont enfin me permettre, 
tout en les complétant, de tracer un tableau rapide de lensemble 
et des détails d'une amputation, 

Lecteur, pour oser jamais entreprendre une grande opération. 










Mais, quoi que vous décidiez, quels que soien 
que leur irrénssite méme soit suivie de quelque 


Ce serait s'exposer A bien des embarras que d'en 
grande opération dans une pitce sombre el mal 
encombrée de meubles. Le chirurgien, en effct, a. 
et d'espace pour lui et pour ses aides; le malade 
, avoir sondainement besoin d'air. 
Voici quelle sera votre conduite si vous opérez en 
: Motos sitiado seua placd "dabe 101 SINE 
! calme, A e 
sur le dehors. 
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Dans cette chambre, le plus souvent, vous ferez dresser devant 
vous le lit Fopération, dont les éléments auront été próparés et 
désignés d'avance. Ce lit, placé au milicu de la piéce, en face de 
la fenétre, doit étre étroit, afin qu'on puisse facilement circuler et 
aborder le malade dans tous les sens. Une porte d'appartememt,. 
solide, démontée et placée sur deux tréteaux, avec un matelas de 
méme dimension, a bien souvent constitué le meilleur lit d'ampu- 
tation qu'on puisse se procurer, car, je le répbte, ce lit doit átre 
élevé, étroit, transportable, ferme et abordable de tous cótés. 
Le parquet sera garni d'une toile imperméable recouverte de 
plusieurs pibces de linge pour absorber le sang el les liquides 
répandus 


A Vheure précise fixée pour Vopération, le chirurgien arrive cbez 
le malade. 1 entre seul dans sa chambre pendant que les aides, 
restés á Pécart, préparent les instruments, qu'il ne faut jamais olfrir 
ostensiblement á la vue du patient. Les rois eux-mémes ne furent 
pas Lous braves devant Varsenal chirurgical. Témoin Louis XII qui 
s'enfuit en voyant Vappareil de la circoncision. 

Aprés s'étre assuré que le lit d'opération est prét, solide et bien 
placé, que tous les préparatils recommandés á la famille ont été 
faits, c'está-dire que le linge, eau chaude, Vean froide, les agents 
antiseptiques, etc., ele., ne sanraient lui manquer, le chirurgien 
revient aupres de ses aides visiter ses instruments et constater qu'il 
a bien tout ce qu'il lui faut pour diviser les ehairs (couteau) et les 
os (scie), pour saisir les arléres (pinces) el les lier ((ils). 11 examine 
ses principaux instruments un á un pour s'assurer qu'ils ne le 
trabiront pas, et passe en revue les pitces destinées au pansement. 
Enfin, il explique A ses aides ce quiil va faire et comment ils 
deyront Paider. 

Heureux le jeune chirurgien qui fait ses premiéres armes avec 
Vassistance d'un praticien bienveillant et habitué sux opérations! 
L'opératenr trouve dans les cheveux blanes de son aide une égide 
pour sa responsabilité et contre ses défaillances. Sa main en est 
plus ferme, son regard plus assuré, son esprit plus lucide, 

Parmi les aides, il en est d'utiles et d'indispensables. Les pre- 
miers peuvent, á la rigueur, ótre étrangers á Part de guérir, les 
seconds, au contraire, doivent ¿tre déja Join de leurs premiéres 

















loureuse, que examen du cour, des po 
du malade n'a révéló aucune contre-indication 

thésiques, enfin que le malade est á jeun et calme, au 
au moral. - 
« Si vous briguez, écrit Druitt, 'honneur de eo, 
le procureur (pour homicide), chloroformisez- 
femme Wáge moyen, étouflée dans son corset el ses 
essou/llde el tout en nage, qui vient d'accourir pour 
cher une dent. » 


Lraido chargs du eiloroforme, bien que sonmis 4 la su 
de lopérateur seul responsable, assume une lourde 
- complétement le malade et le maintenir immobile pen 
durée de Vopération, tout en surveillant la respiration el 
tion. A Vétranger, d Pra roto Js elec E 
ville aiment á confier Vanesthésie 4 un confrére es 
tuble chloroformisateur spécialiste. 

On meurt du chloroforme, par syneope cardiaque ou par 
et peut-¿tre encore autrement, á toutes les pério 
quent á tous les degrés de la chloroformisation. L 
¿tre d'origine centrale (arrét de la respiration) ou d'ori 
rique (spasme du larynx ou occlusion paralytique). 

La mort arrive fréquemment par défaut de 
et de la respiration, dont le ralentissement anio e dl pas 
dépasser certaines limites. 

Les secours donnés 4 temps et suflisamment prole A 
vent eflicaces (électrisation, excitants périphériques, déclivité du 
trone, respiration artificielle continuée sans dico pendant 
des heures). 

Avant de prendre place a la tóte du malade, e doit toujours 
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ótre dans le decubitus dorsal, le chloroformisateur s'assurera par 
lui-méme, comme déja le chirurgien Ua dí fire, que la lenótre de 
la pibes Souvre facilement et que rien ne Pencombre; il placera 4 
sa portée un vase plein d'ean froide, pour en projeter sur la penu 
le Popéré au moindre signe d'arrót de la respiration ou de la circu- 
lation; il aura dans sa poche un bouchon de lióge pour tenir los 
dents écartées, el 4 sa boutonniére vue pince á anneaux pour saisir 
et altirer la langue au dehors, si le patient vient á ráler; enfin il 
s'assurera que Poreiller qui soutient la tóte de Popéré pourrait 
étre enlevé en un tour de main á la moindre menace de syncope. 
Alors il découvrira le cou, le haut de la poitrine, el enlévera tous 
liens constricteurs ponvant góner les mouvements respiratoires du 
thorax et de 'abdomen. 

Tous ces préparatifs fuits, etje n'indique que les plus importants, 
le ebloroforme, apporté en quantité surabondante, sera administré 
suivant les régles si souvent rééditées el si souvent mises en pra- 
tique dans nos hópitaux, ou tout le monde peut acquérir Vexpó- 
rience indispensable", 

l'uide expérimenté chorgé du chloroforme, aprés avoir pris 
toutes ses précautions, ne doit pas avoir peur de son agent; il doit 
le donner jusqu'á résolution complete, tout en S'appliquant á en 
donner le moins possible. Ses yeux iront constamment des lévres, 
qui doivent resler colorées, á la poitrine, quí duit se soulever régu- 
liórement, mais ne S'occuperont jamais de ce qui se passe willeurs; 
Fun de ses dojgts surveillera Jes buttements d'unc“artere si un 
autre assistant n'est pas en mesure de le faire. 

L'opérateur ne commenecra pos son euvre avant d'avoir obtenu 
Pinsensibilité et la résolution, s'il ne veut pas se créer des embar- 
ras, perdre du temps en voulant en gagner, compromettre Uhémo- 
stase, donner enfin le triste spectacle d'un malade inconscient muis 
sensible, qui crie et se débat dans les mains d'aides insuflisanis 
pour le contenir, el quí, á tous les points de vue, court plus de 
dangers que s'il avait été complétement insensibilisé, móme long- 
Lemps. 

On pent donner le ehloroforme en le versant sur une compresse 


1. Étodiez cette question dans Fun ou Fautre des auteurs suivanis; Guyon, CAd- 
rurgie elinique; Jamain et Verrier, Petile Chirurgie; M. Perrio, art. Asésmésie du 


Dictionnaire encyclopédique ; Esmareh, Chirurgie de guerre; Bulletins de VAcade- 
mie de médecine, de la Société de chirurzia, elo. 
Fananzer, 4* £birion.*** 15 
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' 
'os un simple cmoncboir non dépló, que 
le nez, de maniére que Vangle du haut 
Vorgane, entre le pouce et Pindex de la ms 
le front, dont elle suit facilement les. ouvements 
L'angle inférieur du mouchoir tomberait sur le menton si 
droite ne le tenait soulevé devant la bouche. En Ll 
momentanément sur le nez, la droite devient. br 
le chlorolorme, aprés quoi le mouchoir est ral 
(pratique de Nélaton, etc.). Un Macon pouvant étr 
main á Vaide d'un ressort, et solidement susy 
chlorolormisateur, est utile. 

On a inventó bien des appareils inhalateurs ; tous 
nient de trop charger de chloroforme Vair inspiré. € 
ne devrait contenir que 354 5 parties de vapeur e 
pour 400 parlics d'air. Le mélange de P. Borl, 
gazométre, est composé de 100 litres d'air et $ gram 
forme, Je dois dire que M. de Saint-Germain obtic 
rapide, un véritable foudroiement, en tenant é 
sur le noz el la bouche de ses malades un épais mas 
inondé de chloroforme. 


Le second aide indispensable est celui qui doit se 
Vhemostase. 11 lui faut de la vigueur, du sangzfroid et p 
riosité. Bien que l'ou puisse aujourd'huí recourir á de 
lideles, cet side W'en est pas moios indispensables pour i 
lorsque ces appareils sont inapplicables, lorsqu'ils se 
lorsque, dla lin de Vopération, on est obligó de pios 
la compression digitale qui seule peut, en se 
nément, faire découvrir au chirurgien les artérioles innominées á 
sidge indéterminé. Nous avons indiqué plus haut, pour chaque 
artére, les points ou devaient ¿tre placés les doigts ou la pelote du 
comprosseur, 





Les aides simplement utiles doivent ótre au nombre de trois z 
un pour écarter ou rótracier les chuirst, un autre pour soulenir 
4, Cetaide est le seul dont on ne puisse se passer dans les amphithódtres, Son as 


astonce est d'une atilité dont les débutints no se doulent pas. Que de mauvaises notes ont 
eté données dans les exumens el les conceurs h des opérateurs quí manquaient leur 
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Vextrémité de membre el concourir ensuite aux ligatures, un troi- 
siéme enfin pour presenter et recevoir les instruments. Comme on 
le devine, le róle de ces uides est bien moins important que eelui 
des deux premiers, 1 sufíit, á la rigueur, qu'ils nient de la fermeté 
el un peu d'adresse, 


Aussitót que le malade est endormi et l'hémostase provisoire 
assurée, le moment est venu pour Vopérateur d'entrer en sctne 
personnellement. Je n'écris pas pour des praticiens consommés, on 
m'excusera done quand je dirai que le moment de l'émotion est 
venu ; 

La vraie épreuve de courage 
Nest que dans le danger que l'on touche du dojgt. 


Oubliez vos aides qui vous observent, la famille qui vous voit, 
ne songez méme pas á Pavenir du malade ni aux suites de votre 
intervention; absorbez-v0us dans Vopcration ellesméme. Heaucoup 
de chirurgiens, á Vexemple de Dupuytren, parlent, décrivent, en 
opérant. D'autres se taisent, comme Roux; peu importe. 

Táchez d'avoir un courage froid, sans fougue et sans faiblesst, 
comune dit Pariset. Si vous n'avez pas la fermeté de temperament, 
travaillez 4 acquérir la fermeté de réflexion; car la téte doit toujours 
diriger la main. Que de chirurgiens, avec les dehors de 'émotion, 
tremblement des maíns, sueur du visage, impatience et criailleries 
conservent nésnmoins leur courage d'esprit, leur libre arbitre, leur 
elairvoyance, jusque dans le danger! Que d'autres, au contraire, 
sans que cela s'apercoive d'abord, perdent la téte des le début ou 
des le milien de l'opération! Ces derniers sont les pires. 

Que la vue du sang ne vous épouvante pas. Sachez que vous 
devez en ¿tre économe, mais qu'il en faut une perte considérable 
pour entrainer un danger immédiat. Commandez vos aides avec 
douceur el précision : on est aidé comme on le mérite. Sans perte 
de temps el pourtant sans précipitation, exéculez successivement 
toutes les parties de volre opération, y compris V'hémostase défi- 


¿preuve uniquement parce quíils ne savalent pas se faire aider 1 0 fout absolument étre 
devx ponr fire de la médecine opératoive cadavérique. L'aide apprend tout autant que 
Foperateur, el celui-ci, bien assistá, voit sa láche singullerement facilitdo el toujours mieuz 
exoculds, 
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nitivo. Lorsque Roux visita l'Angleterre (1814), les chirurgiens de 
Londres opéraient déja avee une sage lenteur, Anjourd'hui, grice 
á lu suppression de la douleur, tout le monde doit prendre son 
temps. Done, faire bien, avant tout faire bien, vite sí Von peut, 
mais faire bien, tele est la rógle; et f'ui travaillé a Vétablir. 

Si Pon a desséché le membre 4 Vaide de la bande élastique d'Es-- 
march, on arrive á la fin de Vopération sans perdre une goutte de 
sang: on a done pu opérer et lier les vaisseaux visibles avec faci- 
lit. ll est vrai qu'apres la levée du lien circulaire, la plaie donne 
une abondante pluie de sang que Von étanche difficilement. 

Quand on se contente de la compression, souvent imparfaite, on 
peut ¿tre guné pendant la section des chairs par le jet de quelques 
artecioles. Il est bon de s'en débarrasser provisoirement en appli- 
quant sur Pembouchure de chaque petit vaisseau une pince A pres- 
sion continue d'un modéle quelconque. 

'Loesque la section du membre est terminée, on recherche les 
artóres avec les pinces, soit pour les lier, soit pour les tordre (voy. 
Livarenes), en commencant par la plus grosse. 

Jetos amputé au voisinage d'une lésion organique ou d'un 

de longue date, il faut s'altendre á lier une multitude 
urtúrioles dont les parois semblent dans Vimpossibilité de se 
pibractor, lixéos qu'elles sont aux tissus lardacés ambiants. 

Cost dans ces cas, ol la fragilitó empéche la torsion et la liga- 
hugo pue la pince, que le ténaculum rend des services, en permel- 
tant de falro la ligature médiate de Vartériole au milicu d'une grande 
Uyalssour de parties charaues. Je trouverai plus loín Poccasion 
Viuldiquer, il y a lien, les dificultés inhérentes á chaque segment 
dle mombro en particulier. 

Fui dit silleurs quelle pince convenait pour les ligatures, quelle 

la torsión. Les fils les plus employés en France étaient de 

solo, de lin ou de chanvre. 1 en est d'autres aujourd'hui, lisses, 
asopliques el Hue solidité épronvée. Le catgut, boyau de chat ou 
de monton, a la propriété de se résorber en quelques jours. 

ha tursión des artóres a la suite des amputations n'a pas prévala 
santo hos ligaturos aseptiques absorbables ou non. Tordre quelques 
artbros libres dans leur gaine, est chose facile, eflicace el 

hloida falto; jo ne puis pas en dire autant des artérioles, si souvent 
isala rara bolos au mibica des tissus vains ou lardacés. Quand on a tordu 


| 





L'OPERÉ ET L'OPÉRATION. 229 


troís ou quatre fois sans succds la place qui saigne, on est bien 
obligó d'y enfoncer le ténaculum et de faire une ligature médiate; 
c'est ce á quoi les partisans de la torsión ont la sagesse de se réson- 
dre chaque fois que cela est nécessaire : cela se faisail en 1850, 
vela se fait encore de nos jours, je Vai vu. 


A peine Phémostase est-elle terminée qu'il convient de parer le 
moignon, den faire la toilette. Le chirurgien, armé d'nne pince 4 
grilles el de cisesux, enlove les tendons flottants, les: bribes char- 
nues exubérantes ou déchiquetées, tout ce qui lui parait dans de 
mauvaises conditions de vitalité. Dans un grand nombre de cas, il 
recherche les nerfs et les excise. 

Les ciseaux ont déji servi á rogner les fils des ligatures. Cepen- 
dant, lorsque ceux-ci nétaient ni absorbables, ni tres fins, ni sur- 
tout aseptiques, il fallait conduire au dehors l'un de leurs chefs, 
soit isolé, soit réuni en faisceau avec les fils voisins conservés. Que 
tout ceci est déja loin de nous! C'est pourtant ce qu'on m'a en- 
seigné, ce que J'ai vu faire, c'est de Vhistoire d'hier. Bouisson, 
pour obtenir la réunion immédiate et éviter Pinterposition de toul 
corps élranger entre les surfaces saignantes, conseillait d'armer 
ebaque fil d'une aiguille droite et de le faire sortir, isolément el 
dircctement, A travers les lambeaux, au niveau méme du point oú 
la ligature avait été posde. Si les fils á ligature non conpés n'étsient 
point passés á travers les chairs, on les conservait dans la plaie et 
on les amenait á V'extérienr, ls jousient malheureusement le róle de 
corps élrangers el, interposés entre les lambeaux, empéchaient la 
réunion immédiate d'autant plus súrement qu'ils étaient plus nom- 
breux el réunis en un plus gros fuiseau, La rógle était de les con- 
duire au debors, autant que possible par le plus court chemin, de 
les ¿loigner du bout de l'os, car c'est lá surtout que la réunion est 
désirable et difficile. Une fois en place, les fils pendants étaient 
rognés á une fuible distance des levres de la pluie, suivant le pré- 
cepte de Larrey, afin qu'ils ne se confondissent pas avec le panse- 
ment el ne fussent pas assez longs pour ¿tre arrachés par le malade 
dans un moment de douleur extréme. 

Ces fils, mieux placés dans les angles que dans le centre de la 
plaie, nuisaient encore et d'autant plus qu'ils étaient plus nom- 
breux, plus volumineux et plus longs. On les écartail avec soin 




















devoir tenter la rénnion iummédiato, méme. 


point une Jolareeaión manuelle pres 
quelques aphorismes généraux. 

Faire suppurer un moignon dans tout 
menter les chances de la rétraction sec 
cientrico, de la nécrose de Pos, de Po 
et de l'infection purulente. 

C'est par la compression douce et P'immol 
vient et que Pon combat mécaniquement la. 

Cest par Pocelusion antiseptique et la 
au contraire par la béance et les topiques a 
évite le micux la septicémie. 

Le pansement ounté d'A, Guérin réalise Pima 
capital, — la compression douce, s'il est bier 
si précieuse pour le repos et l'alimentation 
manence d'une température ¿levée, — loc 
pansement rare par excellence. 11 aurait te 
hémorrhagie mortelle ne ponvait se faire desso! 
apercoive, sil ne déterminait pas trop souvent 
téguments el des lambeaux qui reposent sur des 
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Je crojs le pansement phéniqué ouvert excellent, le pansement 
A Valcool avec enveloppe imperméable bon, tous les pansements 
antiseptiques rationnels et salutaires. La cautérisation elle-méme, 
quoique bien dangereuse pour la vitalité des minces lambeaux, a 
rendu des services contre la septicémie alors qu'on n'avait rien de 
mieux. Autrefois, avant d'avoir été témoin des merveilles du pan- 
sement de Lister, relatives 4 la réunion immédiate, ¡'avais Vesprit 
féru de cette idée que le pansement ouaté a sur tous les autres des 
avantages considérables, quand la région malade en permet Vappli- 
catión. 
' Micux vaut cent fois panser un moignon á plaie béante que de 
——tenter la réunion immédiate dans de mauvaises conditions géné= 
rales et locales, c'está-dire si, au point de vue physique, le moi- 
gnon est mal taillé, mal paré, mal étanché. Mal taillé, le contact 
absolu el total est impossible; mal paré, des loques de chair se 
gangrénent; mal étanché, le sang détruit la juxtaposition des 
parties. 

Mais Jorsque le chirurgien croit pouvoir espérer la réwnion im- 
médinte, qu'a-bil a faire? 

Apris avoir paré le moignon avec le plas grand soin, en se ser- 
vant, S'il doute de son asepsie, d'un liquide antiseptique, non fatal 
á la vitalité des éléments anatomiques; apres avoir dispersé les fils 
A ligature cá et la, sil n'a pu employer le catgut ni la torsion, ni 
les fils aseptiques trós fins conpés ras, ni méme la méthode de 
Bouisson; aprés avoir placé provisoirement un ou deux tubes de 
débarge, il rapproche la surface des chairs et des os, el les leves 
de la peau; puis, á Vaide de sutures ou de bandeleltes, il établit 
an contact permanent el une occlusion absolue, sauf dans les points 
soceupés par les drains. Les bandelettes, quelles qu'elles soient, sont 
regardées comme ordinairement insullisantes. C'est aux sutures qu'il 
| faut avoir recours le plus souvent. La suture entortillée est la plus 

'solide et celle quí établit le mieux le contact des levres cutanées; 

la suture métallique entreconpée est la plus simple. 
ne suflit pas de réunir les lévres de la peau; je dirai plus, il 
importe bien moins d'aflronter les téguments que d'anéantir abso- 

la cavité du moignon par le contact parfait de ses parois 
. On peut espérer ce dernier résultat en employant comme 
ls de compression exlórieure des éponges, des boulettes d'ouate 































a ainsi deux sutures superposées, L'une p 
breux points, jusqu'a cinquanle, que ed ne 
la fois. L'autre fixe el la peau el les muscle 
nombreux; on les reláche au besoin el on les 
indications, mais assez tót. Quelques chil rg 
muscles par des points de suture perdus. 
de la réunion par les sutures, on se voit o 
'extrómité, mais Vextrémité seule du moignor 
pelea Rien n'empéche done de réaliser. 
si rassurante pour le malade, si préciense pour 
musculures et la conicité, en entourant la racine et la périphéric 
du moignon d'un appareil qui le protége et le fixe au segment supé- 
ricur du membre ou au tronc, a e 
Les drains de caoutehouc, véritables soupapes de sí 
raccourcis tous les jours el retirás aussitót que Vécou 
cossé. 
Je ne puis décrire ici lo panensónt 
elinssé des plus mauvais hópitaux de Europe er 
et Vinfection purulente, rendant la réunion inmi 
tous les milieux, Aujourd'hui Vacide phénique u trouvé de 
breux suecédanés eficaces, 
Le clhirurgien honnéte homme est aseptique et 
ascptique d'abord et toujours, pour ne pas pc os 
dans la plaie, avec les doigts, les instruments, le linge, l'eau, ele., 
U'sgent, le contage septique; antiseptique par surcroit de prudence 
pour délruire á Faide de substances chimiques ce contige, comme 
si, malgré toutes les précautions, les plaies avajent ¿té 
et pouvaient Vétre par toutes les voies, méme par la voie acrienne. 
Grice aux divers procédés de la méthode antiseptique, la chirurgio 
daujourd'hui ne ressemble plus á cele d'il y a vinglans ; c'est une 
admirable révolution. 
Mulgré la puissance indiscutable de cette méthode, il ne vous 
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sera jamuis permis de négliger les préceptes de Y'hygiéne physique 
el morale de votre npéré. Si vous le pouvez, placez-le seul, propre- 
ment couché, dans une vaste chambre ensoleillée, lurgement aérte 
ul bien chaullée. Défiez=v0us des couranis d'nir, des changements 
brusques de température. Entourez votre malade de parents el de 
servileurs dévoués, gognez sa contiance á force de soins, et sans 
jamais permettre qu'on lui parle de la mort, versez-lui dans le 
vosur et 4 pleins bords le baume de Vespérance. Un grand blessé 
désespóre, ou simplement triste, ou entouré d'indifférents, dort mal 
el ne mange pas. 

L'homme vit d'air et de pain. L'un et Fautre peuvent étre insuf= 
fisants, lun et Pautre peuvent étre empoisonnés. L'amputé, plos 
que homme sain, a besoin d'sir pur et d'une nourriture répara- 
trice ayant pour base la viande et Valcool. 

Naguére encore, sous le prótexte inventé par les chirurgiens 
francais que la chair francaise est d'une fragilité extréme, on lais- 
sail avec résignation mourir les amputés des hópitaux de Paris, 
milicu infect dans lequel ils ótaient médiocrement alimentés el 
souvent mal pansés. El pourtant, on voyait de temps en temps des 
séries heureuses qui fondaient des réputations et qui s'obtenaient 4 
force de soins de propreté, d'aération, de cóteleltes et de bon vin. 

Les soins consécntifs ont une influence considérable sur le résul- 
tal des amputations; il ne faut jamais les négliger. Pour achever 
d'en convainere le lecteur el lui montrer ce que peut la volonté d'un 
«hirurgien dont Je zéle et l'bumanité ne se démentent pas au mi- 
licua des circonstances les plus difliciles, je voudrais pouvoir citer 
in extenso dix pages, entre autres, des Memoires de 1). Larrey 
(UL, 160 4 470). Je me borne h en recommander la lecture 


- L'OPÉRÉ ET L'OPÉRATION. 2 








AMPUTATIONS PARTIELLES DES DOIGTS. 2 


(coton, alcool, acide phénique, etc,), ces amputations ont perda beaucoup 
de leur ancienne gravité. 

Usages du moignon, — Dans tous les cas, il faut retrancher le moins 
possible. Sans doute la conservation de la grande phalange en totalité ou 
en partie, spécialement de celle de Vindicateur et de Vauriculaire, peut étre 
plus muisible qu'utile A certains ouvriers; cependant il faudra toujours 
balancer avant V'en faire le sacrifice, car l'amputation totale d'un doigt est 
plus grave que V'amputation particlle. En cutre, un moignon de doigt, si 
court qu'il soit, conserve en général Lous ses mouvements : il suffit pour 
cela que les suites de Popération soient simples, et principalement que les 
articulations conservées ne sS'ankylosent pas. 

Cest parce que Lisfrane ignorait Vaction des lombricaux et des interos- 
seux sur la grande phalange, qu'il s'est évertué inutilement a réaliser 
Vadhérence des tendons Méchisseurs avec cotte phalange, lorsqu'elle est 
seule conservés, 

ll faut qu'un moignon de doigt puisse agir par sa face palmaire el subir 
les choes par son extrémité. La cientrice ne sera done jamais palmaire; 
elle ne pourra étre terminale que si le moignon est court et toujours pro- 
tégé par los doigls voisins. 

Choix des procédés, — La nécessite, la forme du doigt, la facilitá opé- 
ratoire, la qualité des tégumenis, sont ici V'uccord pour indiquer au chi- 





Pio. 141. — Amputatioú fartielle des doigts. — Sur le pouce, incisión ellí _ 
Sur index, deux lambeaux trós Inégaur. Lepe 


rurgien que V'amputation partielle d'un doigt doit étre faite par un procédé 

une cicatrico Jatérale, et que le cóté sur lequel duit étro rejetóo 
lis cicatrice est le cóté dorsal. Cela étant, c'est le procédé A lambean pal- 
maire qui est le procédé d'élection : lambeau palmaire ordinaire ou lam- 
benu polmaire résullant d'une incision elliptique trés oblique (Gig. 141, 
pouce). Toutefois, la cicatrice n'ayant pas besoin d'étre albsolument dor- 
sale, on peut se contenter de l'excellent résultat que donnent deux lambeaux 
inégauz, un palmaire trés long et un dorsal trós courl (6g. 141, index). 
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hons. Avant de prendre le bistouri pour de 
savoir et ce quíil faut faire pour chercher el 
lui . 


trouve Varticulation (fig. 142). Cotte distance augm 
el peut alleindre, pour Varticulation de la grande el 
lange, un demi-centimétre, presque la largeur de la 
Varticulation de la moyenne phalange et de la petite, la distance est moiti 
moindre, 

3* Si l'on explore, entre les beuts du pouce et de lindex, les cótés de 
chaque articulation phalangienne, le nirud articulaire, on sent entre les 
deux tubercules qui sont de chaque cóté, TS 
articulaire. Il suffit de bien sentir les limites supérieure et de 
nosud; Vinterligne est au milicu : c'est Véguareur de ce mud. 

5* L'articuli“ion de la grande phalange et de la moyenne nd 
peu pris au pli cutanó palmaire; celle de la moyenne plalange et de la 
petite se trouve au contraire nolablement (3 4 6 milimétres) au-dessous 
du pli palmmre correspondant (fig. 145, index). - A 
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On se Vela pelncipilemén! £ Fido dos múlliacompon a eel lar 
peo sur le cadavre el sonvent possible sur le vivant. Mais lorsque le 
doigt est gonflé el fixé dans Pextension, 'engage Vopérateur, au lieu de 
Vuxposer á tátonner longtemps pour trouver le joínt, á user de Vartifice 
suivant ; sur la main saine, il détermine le siége de P'articulation qu'il 
veut ouvrir sur la main du malade; il mesure exactement la distance qui 





Frio. 142, — Coupe longitudinale dun doigt Máchn. — M, mótocarpien; Ph, grande pla- 
longe; Pl, moyenne phalange; Ph”, phalange petite ou unguéale, — 4, 
eiaritr  Y bos corencidien palenalro: 45, Ugamenk glánoidien, si 


sépare celta articulalion du bout de Pongle et reporte cette distance sur le 

doigt malade. Lorsqu'on ampute un doigt broyé, Vongle repdre inférieur 

fait défaut; mais on peut encore prendre un repáre sur le doigt voisin. 
En tout cas, f'insiste sur la nécessité de bien savoir d'avance el au juste 





Pio. 143. — Marques des principanx iuterlignes articulaires. 


on est Varticulation qu'on veul traverser. Cest indispensable pour comper 
les téguments en bon licu et ensuite pour ouvrir la jointure. 

Dans les désarticulations des phalanges, V'erreur comune n'est pas de 
chercher Varticulation au-dessous, mais bien au-dessus de son lieu róel; 
celte fhute, commise par tous les élaves, l'a été sous mes yeux par un 

habile quí, voulant se presser, perdil une grande minute á dénu- 
der la téte et le col de la phalange supérieure, qu'il ne fallait méme pas 
-découvrir. Je sais bien qu'une fois la peau incisée, index gauche de Fopé- 


—raleur peut el doit chercher Vinterligne articulaice. Je n'en rópete pas 
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Cette opération consiste A : 1% couper tronsversalement/du A poa 
prús la peau dorsale au niveau de Vinterligne; 9 ouvrir Vartico- 
lation: 3* glisser le coutes entre la phalange désarticulée et les 





Fic. 144. — Désarticulation partielle d'un — Fic, 145, — Moígnon de disartica- 
let lambeau unique cala: lation partielle, ss á 


léguments palmaires; 4% couper ces téguments en rond lorsqu'on 
en a formé un lambeau un peu plus long que le dojgt aest épais 
(voy. Notes, a, p. 241). 

La main malade est tenue en pronation dans les deux mains d'un 
aide qui Néchit el protege les doigts sains et laisse saillant le doigt 
malade 

1* Entre le pouce et Pindex de la mun gauche en supination, 
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saisissez Varliculation que vous voulez ouvrir, Méchissez-la légi- 
rement el cherchez d placer les ongles au niveau de Pinterligne 
préslablement déterminé el marqué (Gig. 146). — Appliquez la 
porte d'un coutean étroil et long, tenu le manche en Pair, sur le 
cóté gauche de Varticulation (b); mordez la peau et, abuissant le 
manche du couteau (fig, 146), coupez-la jusque sur le cóté droit, 
de V'un de vos ongles á Vautre (c). Ni en commencant ni en finis- 
sant, n'entamez le tégument de la demi-circonférence palmaire, 





Fic. 145. — Désarticulation partielle d'un doit; limbesa unique palmare, Premier 
temps : conpe des liguments dorsaux. Le bout de Vongle de pouce gauche et le cóte 
de Vongle de Findex sont sur Vinterligne. 


base de votre lambeau. Repassez la pointe du couteau dans lin- 
vision pour ouyrir la partie dorsale de Varticulation, si ce n'est déja 
falt; au besoin, explorez la plaie avec l'un vu Vautre des ongles de 
votre main gauche. 

2 Portez maintenant la pointe du couteau tenu vertical, succes 
sivement sur chacun des ligaments latéraux de Varticulation, en 
commencant par le gauche : coupez-les avec précaution en secouant 
la main légérement; et méfiez-vous encore, surtout en divisantá la 
fin le figament du cóté droit, d'entamer la base du futur lambeau. 
| 3" Quand les deux ligaments latéraux seront coupés, la partie 

—disarliculée sera devenue trés mobile. Elle sera Méchie fortement 
par le pouce (fig. 147), pendant que V'index placé sous la face pal- 












celle extrémité vers air y ma 
plate et á olfrir le ligament palmaire ou gl 
sur les attaches inférieures du | 
sciant, engagez-le entre les chairs et la face 


que vous raserez (d). * 
dro 














Fo, 147. — Désarticulation partielle d'un ; engagement du tranchant 
de ps id palmaire. res 


jusque-lá pendant, sera redressé, réarticulé el maíntenu horizontal 
entre le pouce el V'index toujours placés Fun dessus, V'autre des- 
sous, au niveau de lextrémité supérieure de la phalange désarti- 
culée. Dans cette position, le conteau, par ses mouvements de va- 
et-vient, piquerait la main gauche de Popérateur, si cette min 
n'avait la précaution, en pivotant sur sa prise, de s'effacer desribre 
le coutean, c'esti-dire de se porter vers la racine du membre 
maulade. 

Le couteau, qui n'a pas été dégagé un seul instant, mais seu- 
lement tiré pour permeltre á la main gauche d'évoluer, est ton- 
jours á plat et horizontal : recommencez les mouvements de va-el- 
vient el, quand vous croirez avoir détaché assez de légument (e), 
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inclinez progressivement le tranchant vers le sol, de manióre 4 
arrondir le bord libre du lambeau sans V'amincir ni le festonner (1). 


or dy dde méme but en opérant dans V'ordre inverse, 

1 tout alors : 1% lo lambeau palmaire par transfixion; 9 traverser Varticulation 
Wavant en arriére el couper en méme temps la peau dorsale. Par ce procédé, on fit 
“plus vite et micux le lombesu palmaire; mais on est moins súr de bien fuiro le resto. 

Cos maniéres sont altribuves á Ls «quí a seulement rúgle les procódes 
indiqués par Lamotte et Tixier, Lensemble de Fincision de Lisfrane, dowt la partíe 
dorsale ¿tait toujours concave, se rapprochait de Vincision elliptique. Andral neveu a 

ce dernier mode pour arriver á bien couvrir los sur les cótes (Voy. Diésantico- 
LATIOX DU POLCE). 

(b) Costáslivo quí est d votre gauche. Jo dira de méme : eótó droit, pour dire cóta 
¿qui répond á la droite de Fopérateur. 

(e) ll faut se mélier de couper la peau su-dessus de Pinterligne, surtout sur les cótes, 
«car les condylos de la phalouge seraient mal recouverts. Á ce point de vue, il est incón- 
testable qu'il raul mieux, comme Lisfranc, faire cette incision en voñte concave du cóté 
de Vongle. Si la clef de la voúte est au-dessus de Vinterlígne, il faut un lambean pal- 
amaire plus long; si elle est au niveau, c'est bon, mais les piliers cachent les ligaments 
Jhatéraox el rendent leur section plus dificile, 

1d) ainsi le conteau west pas toujonrs commode; il est próférable de préparer 
da voie de Vinstrument d'un coup de qui, de Vextrémite droite de Vincision trans- 

y y descend en longennt le cótá droit de la phalange dans Pétendue de 0*,01. On peut 
Ixire aussi sur lo cótó gaucho une semblable incisión d'engagement. 

(e) On a conseillé (Delpech, Langenbeck) d'interrompre Vopération 4 ce moment pour 
“mesurer le Inmbeau en le repliant sur la trochléo de Pos; il faut manquer absolument 
de coup Uaxil pour avoir besoin de recourir á ce moyen. 

(1) L'amincissement entraine la gangréne; les festons donnent une cicatrice irrégu- 

a A A A magna, on termine facilemont le lambeau : Elm 
a quíh aller tout drot jusquíau bout du doigt sans incliner sensiblement le popa 
wers le sol. Au contraire, si Von enléve la plolonge moyenne, le lombean doit se termó 
ser dens le pli palmaire inférieur; on ne Varrondira bien sur un doigt non gowflé 
quavec une cerlalne habiletó. On pourrait le terminer, aveo la pointe du bistouri, aprés 
avoir retourné le dojgt ou eo ygissanl comme dans Vamputatioa médiolarsienne, quaod 
on 0% pos disséque le lambeau davance. 


Amputation dans la continuité des phalangos. 
Deux lambeaux inégaux. 


Cette opération consiste : 194 tailler par transfixion un lambeau 
palmire arrondi, au moins aussi long que le doigt est épais; 2 4 
couper en travers la pesu dorsale de maniére á en garder un trús 
petit lambeau carré que Von reléve comme le premier; 22 4 scior 
la phalange (a). 


La main du malade est confiée 4 un aide qui écarte ou Méchit les 
-doigts saíns pour rendre abordable le doigt malade (b). 
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gien coupe en travers les lógumenis dorsau 
un peu au-dessous de la hase du 
moins, suivant que ce lambesu palmaire 
long. — Le petit lambeau dorsal carré, arr 
relevé aussi haut que le palmaire, juste au 1 
deit el va ótre sció. — L'aide fixe la racine 
les lambesux avec des grifles ou par un 
main guuche de Vopérateur, nue ou armée 
immobilise la pbalange 4 enlever; sa main 
scie, dont lu denture doit étre fine (e). 


Notes. — (2) Ce procóde est applicable, ion 
opc a o a a ago erro 0 
peut aussi arríver au méme but autrement : 
O oras da Ea i 
o ena ps 15 millimótres, puis on 

un peu au-dessons de Varticlaion, e Ton rlev e 
de Meriócale as Fon tocmien de lambina n 


Varticulation, on taílle un pet lambeau que Von 
el Von engage le contes: pour taller le lambeau 
lambesu palmaire pur. 
(b) Cette main devra útre placte en pronation pour terminer To 
mencer, elle est mieux en supination. 

(c) Appliquée sur le milicu d'une phalange d'adulte el de s 
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presque toujours éclater Vos ; c'est pourquoi je conseille Vemploi Hune scie tros fine. 
Copendant, sí Pon doit diviser la phalouze prés de son estrémitó, ou si Popéré est 
jeune, on pent couper Vos avec la cisaille, móme sans faire rótracter les lambeaux : on 
embrosse la phalange. mors dessus, mors dessous, dans le sens de son aplatissement ; 
on ne serre pas tout d'abord, mais, aveo le plat des máchoires de Vinstrument, 00 refoule 
les chairs le plus haut possible ; alors seulement on tranche Vos en serrant brusquemen 
lamnain. 


Autres procédes. 


Cest par les deux procédés que je viens de décrire avec détails que Yon 
pratiquera les amputations partielles des doigts, dans la majeure partie des 
cas. Co sont ces procédés qu'il faut répéter sur le cadavre, le premier 
surtout, quí habituo la main gauche á cherchor el trouver des repóres, et 
la droite A travailler délicatement avec la pointe d'un assez long coutean. 

Mais s'il ny a pas d'autres manitres d'ouvrir les articulations et de scier 
les os que coles que J'ai indiquées, si la quantité de téguments 4 garder ne 
peut varier, il n'y a pas moins á sigualer ici une multitude de procédés 
qui ne sont, aprés tout, que des pis-aller, mais que la lésion peut recom- 
mander, sinon imposer, 


4* Procédés donnant une cicatrice terminale transversale. 


a. On obtient une cicatrice terminale transversale par l'amputation cir- 
culaire, ou mieux, par le procédé á deux lambeaux carrés, l'un dorsal, 
autre palmaire, car il est impossible de relever la peau sans Vinciser en 
long de ebaque cóté (Héliodore, Ravaton, Garengeot). 


8. On réalise un moignon analogue, mais plus régulier, par le procódé 
á deux lambeaux égaux el arrondis, le dorsal taillé de dehors en dedans, le 
palmaire de dedans en dehors (Richerand, Gouraud), Ces lambeaux don- 
nent un beau résultat et un bon moignon de riche. C'est ainsi qu'il faut 
amputer lorsque le moignon doit étre court, protégé par les doigls voisins, 
el Jorsqu'un Jong lambeau palmaire est impraticable. 

Ces procédes, donnant une cicatrice terminale transversale, peuvent 
¿tro employés sans inconvénient lorsqu'on ampute la grande phalonge du 
médius et de Pannulaire en son milieu, pour ne pas courir les risques de 
la désarticulation, 


2 Procédes donnant une cicatrice terminale antéro-postéricure, 


Avec un seul (Le Dran) ou deux lambeaux latéraux (Maingault), on au- 
rait une cicatrice antéro-posléricure, latérale ou terminale, dont V'extré- 
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mité palmaire serait génante. J'ai pa men assur 
vuvrier amputé par co procédé, de la moitié du po 
les corps durs. 













5* Procedés donnant une cicatrice | 









Malgré lout ce que j'ai dit el qu'il fut retenir, on ma 
un doigt maintenu dans la Nlexion forcée par des brides ¡y 
ment qu'en gardant un lambesu dorsal (Laroche, Walther, 









Fio. 190, — Tracés des procédes d'exception pour mes, poruelles des dorgts. — 
ladex, deux lambeanx latéraux arrondis; médicos, deux lambeaux carrés dorsal el 
palmairo; annulaire, deux lambeanr arrondia dorsal et peris petit doigt, lambesra 


dorsal unique. 


nera, il est vra1, une cicatrice palmaire, une ¿ofiemité, mais une infirmitó 
inóvitable el moins grande que celle qui a déterminé Vopération. 

Parage et punsement. — Quel que soit le procédé employé, il est rare 
qu'on soit obligé de lier les artéres collatérales, la compression légére du 
pansement suffit ordinairement 4 empécher une hémorrhagie quí ne sau- 
rail étre bien grave. 

Dans la plaie des armputations partielles des doigts, sur le cadarre, on 
voit souvent un tendon Mottant qu'il faut réséquer au niveau de la base des 
lambeaux. [one faut pas tirer sur le tendon, sous prétexte d'en enlevor 
un plus long bout, et il est bon de faire une section nelle el légárement 
biscautée aux dépens de la face superficielle.. 
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Si, au moment de fermer la plaie, on s'apercoit que les chairs sont 
insuflisantes, il faut rogner los, gu'on Vait scié on désarticulé, 

Le lambeau mis en place est mamntenu par quelques bandelettes útroites 
ou quelques points de suture; on obtient facilement une réunion primitivo 
partielle, Jusquien ces dernjers temps, il était dangercux de la chercher 
totale el de fermer complótement la plaie. 

Tous les doigts, la main et Vavant-bras sont mollement comprimés et 
absolument immobilisés. 

Quand le malade souffre, le moignon est visité et mis á Vaise s'il y a 
rétention du pus, fusée ou étranglement, Si la suppuration envahit les 
gaines ou le tissu cellulaire, le chirurgien incise hardiment el sans tarder, 

Pendant la cicatrisation, il faut surveiller et réprimer les bourgeons 
charnos Sil Sen est formé, comprimer les parties suillantes avec des ban- 
deleltes, en un mot, modeler le moignon, 


ARTICLE 1 


AMPUTATION TOTALE O DÉSARTICULATION D'UN DOIGT 


Usages du moignon et choix des procedés. — Quel que soit le doizt 
ampulé, le moignon agira par sa face palmaire. Done, pas de cicatrice 
palmaire, 4 moins qu'on ne puisse Vobtenir trás entoncée, absolument 
linéaire el assez peu élendue pour qu'elle Watteigne pas la face antérieure 
de la téte du mélacarpien qui pressera les objets saisis dans la main. 

Wautre part, si les moignons des doigts du milicn, annulaire el médius, 
wont pas 4 eraindre les chocs de cóté, il n'en est pas de méme de ceux 
des doigts chefs de file, index et auriculaire, C'est pourquoi la cicatrice 
du moignon de Vindex doit étre rejelée en dedans, vers la racine du mó- 
dius, et celle du moignon du petit doigt en debors, vers 'annulure. 

Interligne articulaire. — L'artieulation métacarpo-phalangienne d'un 
doigt quelconque est trés facile á trouver. Lorsque les doigts sont Méchis, 
Cest la téte du métacarpien qui forme seule le sommet arrondi de Vangle : 
á un bon centimótre au-dessous, de chaque cóté du relief du tendon 
extenseur, on sent trés facilement l'interligne articulaire, surtout dans la 
fexion modérée (voy. fig. 145, p. 257). Lorsque le doigt est étendu, il 
suffit de tirer dessus pour voir la peau s'enfoncer, souvent avec bruil, 
dans Vintervalle que Iníssent Jes deux os en s'¿cartant Pun de Vautre. 

On remarquera que l'interligne des quatre doigts est loin de corres- 
pondre 4 leur pli digito-palmaire situé a 12 ou 15 millimótres plus bas; 
de sorte que, si l'on emploie la méthode circulaive, on a, en incisant dara 


Fine 










Ye 


Fto, e 
O lo h feto develar IA 
doigt, lambeau interne et palmarre. 


lombricaux, les ligaments laléraux et le tendon ext 

celui-ci soit retenu en place par le pouce de la main 
palmaire ou glénoidien se coupe trás prús de la ph 
afin de conserver el d'éviter les os sésamoides, s'il 


car leur section rend la traction plus efficace pour 
articulaires el permeltre au couteau de traverser 1 
sans entamer les cartilages. 

On l'a vu, Varticulation li 
el á aborder par le cóté dorsal qui sera aussi le cótó passif di 
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C'est tout le contraire pour la face palmaire ; Varticulation située, comme 
je Vai dit, á 12 ou 15 millimétres au-dessus du pli digito-palmaire, est 
par le tégument matelassé de la paume de la main. 

Taille des parties molles. — Toute incision palmaire qui remonterait 
au-dessus du niveau de Varticulation, décomvrirait la téte du métacarpien 
et donnerail une cicalrice correspondant á la face palmaire de cette téte, 
trás exposée par conséquent 4 des compressions douloureuses. Si l' 
leur eroit devoir inciser la paume de la main, son incision ne remontera 
pas á plus de 12 millimétres au-dessus du pli, quelque tenté qu'il soit de 
se meltre 4 Vaise pour désarticuler el quelle que soit sa foi dans V'utilité 
problématique d'une telle incisión pour le drainage. 

Le chirurgien se méfera des écarts de son bistouri pendant la section 
du ligament glénoidien, alin de ne pas blesser les artéres collatérales, ll se 
rappellera que les gaines séreuses des tendons Néchisseurs de l'index, du 
médius et de Pannulaire sont heureusement interrompues á peu pris qu 
niveau de la téte du métacarpien. Quant 4 la portion palmaire des gaines, 

du canal séreux radio-carpien, il foudrait le vouloir pour Vat- 
teindre á la hauteur oú elle est placéo. 


En raison des principes conservaleurs que nous avons acceplés pour les 
mutilations de la main, les amputations des doigts se font presque toujours 
dans des tissus altéres. Par conséquent, il faut considérer que la peau ne 
pourra jamais étre rétruciós sur le malade comme elle le serait sur le 
cadayre; mais que, néanmoins, aprés dégorgement, elle se relirera peut 
étre beaucoup, car le gonflement des doigls emprunte la peau du dos de 
la main, de meme qúe le gonflement de la verge emprunte celle du pubis. 
Sur le cadavre, il faut faire comme sur le doigt malade, supposer la peau 
aníiltróe el immobile, et s'habitucr á en garder la quantilé nécessaire, 
clest-á-dire beaucoup. 


de vais décrire avec de grands détails les deux principales manitres 

d'amputer les doigis (incision circulaire avec fente dorsale — deux lim- 

beaux latéraux), parce que les jeunes chirurgiens ont intérét a répéter fré- 

«ces opérations sur le cadavre, La mobilité et le peu de volume 

le la partie, le concours nécessaire de Vaide qu'il faut commander, les 

fréquents d'attitude, la collaboration active el coordonnée 

des d amains, tout cola fait de ces opúrations un exercice intellectual 
el manuel des plus utiles. 


On va voir quel grand róle joue la main gauche fixant, arrachant et 
tordant ¡o on Varme d'un davier, dans le cas de rupture du 
saisir la grande phalange qui seule a besoin d'étre fixén, 
el lordue, 












Fis. 182, — Désarticulation totalo d'un dorgt du milico. Altaque | 
du pli digito-palimaire. Ñ 







los doigts sains et présente le doigt malade dont 
marquez Varticulation. 

49 Vous saisissez ce doigt par le bout, ent 
pour un moment placé dessous el lindex 
relovez verticalement, el Faide suit le mouveme 
devant les yeux la face palmaire du doigt á a 
gráce á la Nexion maintepue des doigts voisins (1 
milicu du tranchant en travers sur la racine du doigl 
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digito-palmaire, et coupez jusqu'á Pos par des mouvements de va- 
el-vient, empiétant le plus possible sur les cótés el ne retirant le 
coulean qu'apres avoir senti que le tendon féchisseur était complo- 
tement divisé. — Le doigt et la main étant alors rabattus dans la 
position horizontale, y resteront jusqu'á la fin de Vopération. Vous 
avez maintenant sous les yeux la face dorsale. Inclinez le doigt vers 
la droite pour apercevoir Vextrémité gauche de lincision palmaire : 
mettez-y le talon du bistouri, la pointe en bas; en lirant, alta- 
«uez doucement les téguments dorsaux en travers, seulement les 
téguments; continuez en inclinant le doigt vers Ja gauche pour 
découvrir Vextrémité droite de l'incision palmaire, que vous allez 
rejoindre en abaissant le manche de Finstrument (b). 

2 Le doigt est légórement Méchi par votre muin gauche ; portez 
la: pointe du couteau h un demi-centimitre au-dessus de Varticula- 
hon marquée d'avance el explorée de nouveau au besoin; abaissez 
une incisión médiane perpendiculaire A Vincision circuluire, avec 
laquelle elle forme deux lambeaux ou angles droits. 

3" Conliez le doigt á Vaide, qui Pécarte d'abord á droite pendant 
que vous suisissez le lambeau gauche avec les ongles ou avec des 
grifles et le disséquez jusquía Varticulation, laissant á la peau sa 
graisse et á Vos les parties fibreuses. Faites incliner ensuite Je doigt 
á guuche et disséquez de méme le lambeau droit sans toucher an 
tégnment palmaire (0). 

4% A ce moment, Varticulation est abordable par sa face dorsale 
et par ses faces latérales. Reprenez le doigt á pleine main gauche, 
le pouce dessus pres de l'incision, prét á chercher Pinterligne, prót 
á pousser le tendon extenseur du cóté du tranchant. Tirez sur le 
doigt, afin de séparer les surfaces articulaires, de rendre Vinter- 
ligne plus sensible et de faire place au coutesu. — Dautre part, 
élevez le coude droit et, de la main droite pendant en pronation 
foreée, tenez le coutean vertical, la pointe en bas et le tranchant 
dirigé en avant. Engagez un centimétre de pointe entre la phalange 
el le lambesu gauche que Vaide écarte en faisant glisser la pen, et 
que le plat de la lame ne saurait blesser (fig. 155); avancez jus- 
qui Pinterligne ou semble tomber le coutean aprés avoir contourné 
le tubercule phalangien. Tournez alors le tranehant A droite sur 
le premier ligament latéral; coupez en oppuyant latéralement et 
secovant prudemment le couteau toujours vertical (ig 155); tra- 





== y 


PACA, — AGUS tiles AO A is pp 
du bistouri pour trouver le joint, le traverser et 1 50 


deuxióme ligament latéral en abuissant A moitié le 1 
teau, sans dégager la pointe. 

5* Laissez la pointe du couleau ou elle est. 0 
Paide de mieux écarter le lambeau droit avec un crochel 
érigne et, de votre main gauche, tordez á gauche le 
rement fléchi. Commencez ulors á détacher de la: 
la phalange le ligament glénoidien et la coulisse ten 
coups de pointe; rasez l'os, tirez el tordez toujours 
sens, á gauche, jusqu'á ce que le doigt vous reste dan 


Notes. — (a) de choisis ce procédé A A 1 
trés simple, trés súr et trés bon. Vidal Va figuré sans insister; Sédil 
en Fappelant d'un autre nor : incision ovalaire modifice. ll a, 
pure conseillée par Cornuau el Chassaígnac, Vavantage d'¿tre possil 
mande pas Vincision en raquette ordinaire, parce qu'elle sc 
loin, Ixcisiox ex naquerre améLionte). el je rejetto Vincision ovalsire 

ment á nu la tóte de métacarpica. 
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(b) ll rest pas toujours facile de faire ainsi Pincision circulaire; mais ecla imborte 
pen, pourvu qu'elle soit fuite oú il convient, dút-o0 faire autant de reprises que le 
doigt presente de faces. ll faut couper entitrement les tendons Méchisseurs. Au con- 
traire, ll vault mienx, á moios quíon ne veuille fuire une désarticulation intra-capst- 
laire, éparguer d'abord la colífe Mbreuse que forment les tendons réunis des muscles 
lombricaux, interosseux el long extenseur, pour ne la couper quien traversant Varti- 
culation. 

La désarticidation intra-capsulaire ou sous-périostée consiste á faire Vincision cir- 
culairo et la fente dorsale jusqu'á Vos, par conséquent 4 inciser le perioste et la capsule. 
On exueléc ensuite la pholangeó Vaide du graltoir qui en décolle laborieusement el 
La capsule el le périoste, excellente doublure adbérente aux lambeanx. 


(c) On pout faire écarter les lombeaux par Vaide, mais il vavt mieux le faire soj- 
méme ; dans tous les cas, il ne fout pas les saisir avec des pinces ordinaires quí les 
meurtrissent el les gangrénent, et auxquelles ¡ls échappent facilement. 

Si, en disséquant los lambeaux, 00 próvoit que, va leur rigiditó er leur fixitó, Pespace 
manguera pour désarticuler, on peut allonger la fente médisne sur la tóte du métacar- 
pien. Cette parti de la plale, sans perte de substance, sera facilement réunie par pre- 
miére intenlion. 


(d) En tordant á gauche, il faut tirer et abaisser le doigt, c'está-dire Méchir; il no 
faut pas tordre plus vite qu'on ne coupe, mais seulement á mesure que la poínle avance 
dans son travnil. 

M est bien plus facile de désarticuler 4 main posée qu'h main lewée. C'est pourquoi 
3] vault mieus, dans la pratique, saísir le pet couteou par la lame et prés de la pointe, 
comme une plume á écrire, el prendre sur le malade un point d'appui avoc les Serniers 
doigts, comme lorsqu'on torit. On évite ainsi le tremblement el les échappades; on a de 
ha prócision. 

Sur le cadavre, il faut opérer come je Vai indiqué, 4 main levée, tenant le coutesu 
comme un couleau; úl faut s'exorcer á foire le plus pour ¿tre súr de pouvoir le moins. 


Variantes du procede ú cicatrice termino-dorsale. 


Les derniers tumps du procédé que je viens de décrire, A savoir : la 
dissection des lambenux, Pouverture de Varticulation et la section du liga- 
ment palmaire, se pratiquent toujours de la méme facon, quelle que soit 
la forme de Vincision cutanée, toutes les fois que cette incision respecte 
le tégument de la paume de la main. Je n'ai done plus qu'i indiquer les 
diflérentes maniéres d'inciser la peau pour en avoir fini avec les procédés 
ú cicatrice termino-dorsale. 

Je commencerai, par le meilleur de ces procédés, 


Incision en raquelte améliorée ou croupiére (ig, 154, annulaire). 


La main malade est en pronation et horizontale, un aíde tient les doigts 
sains, il les écartera au commandement du chirurgien et fera suivre A la 
main les mouvements de rolation que celui-ci imprimera au doigt. 

L'opérateur a sous les yeux la face dorsale du doigt á amputer; il le 
sausit, le Méchit si c'est possible, el commence, non pas sur le dos ni 
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méme sur le point culminant de la Léte métacarpienne, mais 

sur le bout, ¿ un demi-centímotre au-dessus de Varticulation, une inc 
longitudinale quí descend médisne dans Vétendue dun petit lravers de 
dongt; qui S'ineline ensuite faiblement á droite en s' 

niveau du pli digito-palmaire, vers lequel elle se dirige alors el dans lequel 
elle Sengage transversalement, Si Vaide sait écarter le doigt voisin, el a 
le chirurgien, en tordant le doigt malade vers la gauche, en a renda visible 
el accessible la face palmaire, le couteau peut mordre prolondément le pl 
digato-palmaire et trancher les tendons Néchisseurs. Alors, ne pousant aller 


4A 


Fic. 134, — Désarticulation totale des Fic. 155, — Désarticalaión totale des 
doigts. — Sur Fannuloire, raquette doigts. — Sur Pannulalre, méthode 
ameliorée en croumére; sur le médius, ovalaire primitivo; sur lo midius, ra- 
circalaire 4 fente dorsala, 1. quette primitivo de Malgnigne. 





plus loín vers la gauche sans blesser les doigts vowstns, bien que forte- 
ment étendus, Vopéruleur relire son instrument. — 1 raméne le dorgt 
dans sa position premiére et le tord ensuite vers la droite, afin de décon- 
vrir son fanc gauche el Pextrémité de l'incision, ou tout au moins celle 
du pli digito-palmaire oú il engage le talon du coutean ramené par-dessus 
la main imalade et tenu la pointe en bas. L'incision ainsi tepriso, puis 
terminée avec la pointe, est d'abord transversale, ensuite ascendante el 
arrondie sur le modéle de celle du cóté opposé, qwelle rejoínt jusle an 
moment ou celle-ci quittait la ligne médiane pour s'incliner et pagner, 
presque par le chemin le plus long, le pli digito-palmaire (Gig. 154, annu- 
lairej. On disséque la peáau de chaque cóté et Pon désarticule comme ci- 
dessus (fig. 153, p. 250). 

Remarques. — Cette incision donne, sur le dos de la racine du dolgt, 


d 
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deux lambeaux arrondis un peu moins étendus que les deux lambeaux 
angulaires du procédé précédent; mais sil n'y a que les sominets des 
angles en moins, V'élolle est encore suffisante. 

Chussajgnae, préoceupé á juste titre de se débarrasser le plus tót possible 
des tendons Mécbisseurs, commencait par couper dans le pli digito-pal- 
maire, comme nous Vavons fait pour Pincision circulaire. 11 taisait ensuite 
deux reprises pour prolonger les extrémités de sa premiére incision sur 
les eótés du doigt et les réunir ensemble sur la ligne médiane dorsale au 
voisinage de larticulation. On peut Vimiter sans crainte; la seule chose 
qui importe, cest de garder la peau qui revét les cótés de la racine du 
doigl. 


Si, aprés avoir fuit Pincision longitudinale médiane dorsle par laquelle 
J'ai indiqué de commencer, Vopérateur se porte brusquement et en ligne 
droite dans le pli digito-palmaire, il fait Vincision en raquelte (Gig. 155, 
médius) tello qu'elle est encore décrite et figurée dans les livres d'hier; 1 
me gardo pas assez de peau pour convrir la téte du méótacarpien. 


L'incixión ovalaire pure (62. 155, annulaire) qui commence sur le dos 
de la téte du métacarpien pour gagner de chaque cóté, par le plus court 
chemn, de pli digito-palmaire, découvre absolument le métacarpien. 

Elle doit étre rejetés, á moins qu'on ne veuille réséquer la téte de Pos 


á la maniére de Dopuytren pour faciliter ultéricurement le rapprochement , 


des doigls voisins, Celte pratique avait conservé des partisans á V'étranger; 
en France, on en proclamait volontiers, sinon le danger, du moins Vinu- 
tilité. Mais quelques fails rócents de Guermonprez tendraient dá faire 

_admettre quíl vaut mieux toujours réséquer la téte el le col du métacar- 
pien, quel que soit le doigt amputé, 


Deux lambeanx latéraux (1), 


(Cicatrice terminale, dorso-palmnire.) 


Ce procédé consiste : 1% á tracer el disséquer, de chaque cóte, un 
lambeau arrondi dont la base répondeá Vinterligne articulaire et 
dont le sommet descende, sur le cóté du doigt, au moins jusqu'su 
niveau du pli digito-palmaire; 2% 4 traverser larticulation de droite 
á guuche avec le talon du couteau. 

Le doigt malade vous est présenté étendu horizontalerment par 
Pxide, quí tient écartés les doigts voisins et s'appróte á suivre vos 
mouvements; vous avez sous les yeux le dos du doigt et son arti- 


_— 











e bl a A 
y la paume de la main pour descendre (le do 
ho prolongement de Vaxe du doigt jusqu'au 
, 4:12 ou 15 millimitres (b). — Sans ch 
faites écarter lo lambesu et décollez-en 
' partie convexe du tranchant, jusqu'au 
En, sti sq Fran (0 : 
: Pour le second lambeau ou lambean «4 
A asaja malado, redevenze horizontal, seloraca sont 
«gaucbes pour, de la main gauche pendante, tenir 
du doigt á amputer. Vous aurez sous les 
poignet gauche, le commencement de yotre premi 
y Portez-y le contenu et, du point oú elle comménta Y 
la droite, faites partir une deuxióme incisión, sy i 
rondisse sur le lane gauche du doigt, un peu an-de 
du pli palmaire et (le doigt étant de nouveau rele ( 
s'abuisse pour rejoindre la premiére au commencement d 
l palmaire (d). — Sans changer la position du 
, doigt dressé á l'aide qui lincline á droite; de 
écartez vous-méme le lambeau et décollez-le comme le 
hissant a la peau sa graisse el á los les tissus fibreus 
alors un coup de couteau en travers sur les tendons féch 
coupez-les bien, jusquíi Pos (e). . 
2 — A ce moment, lVaide abaisse légirement la 
| dressée; il tient les doigts snins élendus et écartés pow! 
les lambeaux. — De la main gauche reprenez le doigt' 
incliné á guuche, de telle fagon que vous puissiez voir. e 
dessus et dessous (f). Cela fait, portez le dos du talon ino 
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couteau, poínte en Vair, entre le lambean droit et la phalange, 
franchissez le tubercule phalangien, et vous sentirez, par Vintermé- 
diaire de Vinstrument, Vinterligne articuluire dont la traction sur 
le doigt exngére la profondeur et la largeur. Tournez alors votre 
tranchant vers Varticulation, c'está-dire 4 guuche, le dos du cou- 
teau refoulant á droite le lambeau, et entrez dans la jointure en 
coupant le ligament latéral (voy. fig. 156). En ce moment, le talon 
du coutean, 'está-dire le premier centimótre du tranchant, est 
dans Varticulation; ne le faites pas avancer imprudemment, car il 
entaillerait votre lambeau gauche, Tordez plutót el luxez le doigt 
vers ln droite, le tendon dorsal ira se couper sur le tranchant; 
tordez ensuite á gauche tout en luxant encore á droite, le ligament 
glénoidien S'olfrira au coutean, sans danger pour le lambean gauche, 
dont le bord palmaire ne peut rencontrer, du reste, que la partie 
encore mousse de la lame (2). Au moment de sortir de V'articulation 
«n coupant le dernier ligament latéral, luxez toujours la phalange 
á votre droite et ramenez vers vous le tranchant afin qu'il sorte 
entre Vos el le lambeau gauche, le dos maintenant la peau, et le 
toillant rasant le tubercule phalangien. 


Notes. — (a) On peut meltre ici, apres le nom de J.-L. Petit. ceux de Le Dran, 
Gouraud, Walther, Boyer, Lisfrane, sans parler des contemporains quí ont tous plus ou 
moins altéré ou amélioré lo procédé primitif. 


(b) Ces chilfres peuvent ótre faibles pour les grands doigts et les doigts enflés; jo les 
donne pour que le chirurgien ne prolonge jamaís son incisión sur la face palmaire de la 
4bte du mótacarpien. 

(e) En disséquant les lambeaux, ne fout pas aller trop doin, ni foviller les espaces 
ánterosseux aves la pointe du bistouri dangereuse pour le Lrone des artéres collotérales 
quí serait ensuite fort difficile á lier. 


(d) La pesú du cadavre est souvent assez Masque pour que le tracó des lambeaux soít 
Arés difficile si Vaide ne “elforce pas de fixor la peau avec intelligence. Sur le malade, 
la peau est bien plus facile á tailler. 


(e) En coupant los tendons Néchissenrs h co nivean, Cestá-dire un peu au-dessous de 
Yarticulation, on ne risque pas d'ouvrir la partic palmaire de la goine. En outre, ¡ls se 
retirent bien assez pour qu'on n'ait pas ú les recouper en faisant la désarticulation, qui 
estainsi rendue beaucoup plus facile. 


(0) La emi gouche va manouvrer et tirer le doigt malade; mais il faut qu'elle ait de 
da prise sur lo premiére phalonge, ce qui na plus lieu lorsque le doigt est fracturé ou 
tronqué par une opération préalable. Dans les deux cas, il faut user d'un davier droit quí 
saisisse el meuve la phalange ou le trongon de phalange á désarticuler. 


1g) ln'en serait pas de méáme si Vopérateor engagenit le milieo du tranchant, et il 
len est pas de mémo de cótó dorsal; mais ici le tendon est fucile á couper, la peau, 
plus mobile, peut ¿tre micux écartéc, el dUautant mieux que Pincision médiane qui 
separe les lambeaux remonte toujours au-dessus de Varticulation, au contraire de ce que 
alicu sur la face palmaire. 

Esuil besoin de dire qu'on peut désarticuler avec la pointe, 6 main levée ou 4 malo 


P— 





16, | ananiére de désarticuler un doigt, métho 
Val > Lo limbale drok, Y, lb pac, Clatacal; le talon 
Yengage dans l'articulation, la traversa ot tormine la 









ion devient un jeu; il vaut mieux que ce soit une o 
reste, que de faire courir au malade les risques d'un 
doulourense, ne le fút-elle que pendant six mois. Les e 
exposces aux pressions, ne sont pas toutes dou Jure 
cessent de l'étre en raison d'une attitude instinctive 
région mutilée «u repos, et par conséquent fait perdre 
partie de sa force, 
Je ne conscillerai á personne de tailler les lambeaux ps 
comme Rossi; ni méme, aprés avoir tracé et disséqué le 
dans 1” articulatión et de tailler le second en sortant, 
frane el Chassaygnac (celui-ci faisant le second Jambeau 
premier) (fig. 156). Cest le vicux jeu qui a fait des chir 
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2 A Br. mais quí n'est pls de mise, aujourd'hui qu'avec 
lo chloroforme, Uhabileté consiste 4 faire bien plutót qu'i faire vite, 

Baudens faisait chaque lambeau latéral angulaire 4 Vaide de deux coups 
de bistouri se rencontrant á angle oblus. 

Garangeot et Sharp ont recommandó, dans leur temps, de faire deux 
lambeaux carrés, l'un dorsal et Vantre palmaire plos ou moins long. 

La nécessité peut forcer quelquelvis 4 ne garder quíun seul lambeau, 
latéral, dorsal ou palmaire. Décrire la maniére de faire chacun de ces 













Fra. 157. — Adaptation de Fincision en ra- 
quee A la désarticulation des diffé- 
rents doigts, Index ; incision dorsale 
rejelés vers le mádius, circulaire obli- 

que descendant plus bas en debors. — 
Vo doigt: disposition unalogue mais 
uverso. — Médivs, annuloire : erob- 
pibre ou T, au choix. 


Fra. 138. — Adaptalion du procede a 
deux lambeaux latéraus á la désarti- 
culation des diflérents doigts, Index : 
lambeau externo plas long que Pin- 
terue. — Petit dojgt : lambeay interno 
plus long. — Annulsire el medins < 
lambenux éganx carrés ou mioux ar 
rondis, au choix. 


Lambeaux serail, aprés ce qui précede, supposer le lecteur absolument 


de coup d'wil ot d'initiative, 

terminer cel article, voici un moyen á la portée de tout le mondo 
—«Vamputer convenablement un doigt par la méthode á deux lambeaux lati- 
carrés bullés d'apris les principes de Ravaton. On fui une incision 
ire allant jusqu'á Vos, dans le pli digito-palmaire, une longue fente 
le el une courte fente palmaire. On disstque les Jambeaux, puis on 
sur le doigt pour séparer les surfaces articulaires el, avec des ciseauz 
Á pointes mousses, on tranche d'un coup ou de plusicurs la cap- 


cul les liguments. 


eur, 4 Eomriox. ot? 
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Y Procédé d'élection. — Je vais décrire 
convient le mieux A la désarticulation des doigts 

Il donne des moignons excellents, le plus beau 
grande facilitó pour désarticuler, La seule partie 
fait a loisir, le pinceau ou la plume 4 la main : le 
cCest un procédé A lambeau unique, arrondi, de lo 
largeur égale A la demi-circonférence du membre 
faces aux chocs et aux pressions, c'est-4-di 
Vexterne pour Vindex, la face palmaive el Vinterne pour 

Je me dispenserai d'indiquer la manaruvre opératoire, € 
ment celle du procédé 4 deux lambeaux ci-dessus décrit, a 
rence insignifiante qu'il fut toujours commencer par. 
sine le lambeau, tantót 3 la droite, tantót á la gauche de 
suppose done que mon lecteur sait parfuitement tailler et 
et un lambeau gauche, celui-ci par-dessous son poignet 
borne a préciser le trajet des incisions. 
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Désarticulation de Vindex. 
Lumbeau externe et palmaire. 


Pour l'index gauche (fig. 159), est unlambesu gauche A taillor 
par-dessous votre poignet gauche (relisez p. 254). 

De linterligne articulaire, en dehors du tendon extenseur, sur 
la limite des faces dorsale et externe, descend une incision longi- 
tudinale qui suit cette limite dans Vétendue de 45 millimétros 


AM 


Fic. 159. — Procédé d'élection pour dés- — Fic. 160. —Méme procédé. Les gros tra- 
articuler les doigts chefs PT ile. la- cés blanes indiquent la quantité de té- 





dex ; lambesa á la foís externe et pal- guments palmaires qu'il fut garder 
maire, — Auriculaire > lambcao interne dans lo lambean au-dessous des plis 
et palmaire. digito-palmaires. 


(niveau du pli palmaire) (a). L'incision entame alors peu A peu la 
face externe, s'arrondissant et descendant toujours (fig. 159). Au 
moment oú elle gagne la face palmaire, elle doit passer 4 07,04 au. 
dessous du pli digito-palmaire (b). Elle coupe ensuite obliquement 
la face palmaire du doigt el, convexe, va se lerminer dans Vextré- 
mité interne de ce pli (du cóté du médius), attaquant quelque peu 
la paume de la main. 

Avant de disséquer le lambeau, une seconde incision traverse les 
faces dorsale et interne du dojgt, unissant les extrémités de la pre- 











4 

Pour le petit doigt gauche (fig. 159), c'est 
tuiller (relisez p. 254). Ne Pinterligne a: 
tendon extenseur, sur la limite des faces 
une incisión longitudinale qui suit cette. 
10 millimétres. L'incision entame alors 
s'arrondissant et descendant toujours. Au 
face palmaire, elle doit étre á- un bon centi 
digito-palmaire (a). Elle coupe la face p ¡re 
vonvexe, se termine dans l'extrómité externe de 
l'annulaire ), attaquant quelque peu la paume d 

Avant de disséquer le lambeau, une seconde: 
faces dorsale et externe du doigt, unissant les dí 
premidre par le plus court chemin. Transvers 
dorsal ou mieux 4 2 millimótres au-dessous, € Y 
non pas au milicu de la commissure, mais á Von 
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missure avec le petit doigt, c'est-á-dire qu'elle tend á passer sur le 
petit doigt plutót que dans la commissure (b). 

La dissection du lambeau et la section des tendons Méchisseurs 
accomplies, Varticulation, exposée absolument du cóté externe et 
du cóté dorsal, sera traversée avec la plas grande facilité; la torsion 
du doigt serail praliquée au besoin pour désinsérer le ligament 
valmaire. 


Notes. — (a) Le sommet du lombeau se trouvera á 2 centimétres au-dessous de la 
tóte du métacarpien, comme si Pon faisait un lambeau simplement interne, 

Je répete que Vincision qui commence au niveau ou trés pres au-dessous de Vinter= 
ligne, au licua d'étre longiltudinale roctiligne, gague A avoir un peu de convexité vers le 
dos du doigt; ce bord dorsal du lambeau ne Sen réunira que mieuxá la conpe trans- 
verse de la coifla de Farticulation. 


1b) Pour le petit doigt gauche, cette denxiéme incisión commence en dehors (du cótá 
de Vanmulaire), et se termine dessus. C'est le contraire pour le cótó droit. 

On gardera un peu plas de peo si Pon sSapergoit que le lambesu a étE taíllé court 
ou est deji beaucoup rétracte, 


C. — AMPLTATIONS DU POLCE 


Amputations partielles. — Le pouce représente á lui seul Vun des 
mors de la pince que forme la main. Son importance est done égale 4 
celle des quatre autres doigts réunis. C'est á propos de lni qu'il est surtout 
vrai de dire qu'il faut en enlever le moins possible, dút-on scier la pha- 
langetle unguéale 0u Vautre phalange a 5 millimétres de Varticulation 
supérieure!, 

Un moignon court et vilaín est toujours de service, méme s'il est dé- 
pourvu de squelette; mais un moignon douloureux est un véritable sup- 
plice. Il faut donc s'ellorcer de placer la cicatrice en bon lieu et de garder 
beaucoup de pean, je dirais volontiers toute la peau disponible, quelque 
étendue que soit Pablation du squelette. 11 faut austi 'amputer que si Pon 
ne peut faire autrement, el non pas imiler ceux qui voient dans tous les 
traumatismes occasion fructueuse de pratiquer une opération, de faire ce 
que les Anglais appellent a good job, une bonne affaire. 

Les amputations partielles du pouce se font comme celles des doigts; je 
m'a done rien á dire, sinon qu'il y a souvent un os sésamoide dans le liga- 
ment antérieur de Varticulction phalangienne. 


4. Chez deux amputés du pouce, Huguier, aprés avoir incisé la commissure el le 
muscle adducteur, et róuni de chaque cóté par premiere intention, a pu libérer le pre- 
mier métacarpien dans Vétendoe de 0*,02%5. 11 leur a ainsi permis de suisir, entre le 

el le mótacarpien de index, des corps d'un petit volume (Arch. gén. de méd... 
1874, 1, 78). Guermonprez, de Lílle, sest beaucoup occupé des mutilations de la main. 
Voy, en particulier sa brochuro (Notes sur quelques résectiona el restanralione de 
¿pouce, 65 Mig. Paris, 1887. «hoz As<solin) 
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Amputation totale, usages du moignon, — Supposez 
dans la main le manche d'un marteau, d'une truelle, que y 
une poutre, un moellon, el vous verrez que sí le pouce vous 
votre moignon agirait toujours par sa face palmaire el 
face esterne, plus rarement par su face interne. 

Un lambeau large de toute la demi-circonférence du pouce et 
nant la face palmaire entiére. el Vexterne en majeure partie, lo 
07,025, et par conséquent analogue d celui que Jai na 
doigts chefs de file, un tel lambeau palmaire et externe, vivace el 
imatelassá, donne un bel et bon rósultat el peut étre appliquá 4 la désarti- 


A 


gl 








Ñ 
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Fra. 161. — Tracé du contour d'un lambeau externe el palmaire pouvant converur 4 la 
désarticulation totale du pouce, Ce lambean parait court parce que la compe dorsale est, 
comme ¡l convient, un peu au-dessous de Vinterligne. 


culation du pouce. Ce sera notre procédé de choix pour le gros orteil. Je 
n'en donne ici que le tracé (Mg. 161). 

Dubreuil a proposé un lambeau externe d'une largeur extréme, puis- 
qu'il comprend la majeure partie des faces dorsale et palmaire. 

autres Ea : Vincision circulaire avec fente dorsale; la 
raquette améliorée enéme quelque étroit lambeau unique. 

IM est dérsisonnable de placer la cicatrice du cóté palmaire, méme si 
elle doit ¿tre lIinénire; il est sage de Véloigner de Vextrémité du moignon, 
el il faut tout faire pour qu'elle ne soit ni large ni adhérente. 

Interligne articulaire. — Le fait analomique particulier 3u pouce el 
que les ¿lóves oublient toujours, c'est que Varticulation n'est pas cachée 
dans la profondeur de Féminence thénar comme celle des doigts Vet dans 
la paume de la main. L'interligne répond en eflet au pli de flexion du 
pouce, justo au niveau de la racine de Porgane. Le pli de Mexion est 
transversal et, du cótá de Vindex sculement, se rapproche du pli d'oppo- 
silion quí est oblique el se porte en dehors et en arriére. 

L'articulation imétacarpo-phalangienne du pouce a des us sésamoides 
quil faut conserver el auxquels S'altachent les muscles qui, aprés la disan- 
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ticulation, continuent A mouvoir le métacarpien dans tous les sens. 

Déja J'ai parlé, 3 propos des désarticulations des phalanges moyenne et 
petite des doigls, de pool procádé 3 lambeau palmaire par incision elliptique 
coudés el trés oblique; je vais le décrire ici, car il convient bien gu 
pouco auquel Malgaigne Ya appliqué (6g. 162). 





Pia. 162, — Tracé de líncision elliptique coudée (procéde d'¿lection) pour la désartica- 
lation totale du pouce, — Le trait noir indique le siege de Vinterligne ú deux 
millimétres au-dessus de incisión. 


Incision elliptique coudée donnant un lambeau palmalre. 


L'nide tient la main en position moyenne : ¡l se bornera á fixer 
le premier mélacarpien el á tirer la peau lors de la désarticulation. 
Toute erreur sur le sióge de Particulation aurait ici des consé- 
«uences graves; cherchez done el marquez votre interligne articu- 
laire par les moyens indiqués : NMexion, palpation, mensuration. 

De la main guuche saisissez le pouce, failes sur sa face dorsale, 
de votre gauche h votre droite, par conséquent en commengant 
sur le bord guuche de la phalange, une incision en f) A concavitó 
hurnée du cóté de Pongle, dont le poínt culminant reste 4 2 milli- 
métres au-dessous de linterligne et dont les hauts piliers suivent 
les bords laléraux de Vorgane. — Relevez le pouce verticalement 
pour voir sa face palmuire et d'abord son bord gauche, ou vous 

-reprenez. la partie initiale de Vincision que vous prolongez sur co 
bord, puis sur la face palmaire, en la faisant passer convexe á un 
——demi-centimitre (a) ou plus pres encore, du pli interphalangien, 
pour enfin gagner le bord droit et y rejoindre symétriquement la 
de la premiere incision. — Disséquez ce lambesu, A cet effet, 
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F16. 163. — Reproduite comme résumé général des 
pour desarticuler le pouce, les doigis chefs de file el les 
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ARTICLE 11 


AMPUTATIONS DES MÉTACANPIEX: 


Il est évident que le mot amputation employé seul ne convient pas trás 
bien ici : ampuler veut dire enlever a la fois les parties dures et les par- 
ties molles coupées un peu plus bas, On ampute le ponce ou un doigt; 
mais on extirpe un métacarpien, puisque toutes les chairs qui entourent 
cet os, sur toute sa longueur, doivent étre conservées. Mais il n'est que de 
s'entendre, et plusieurs personnes disent ampufation partielle ou totale 
d'un imétacarpien ou d'un métatarsien, comme on dit ampulation de 
jambe ou de bras, ne cherchant á indiquer ainsi que le segment du 
membre od le squelette est scié ou désarticulé. 

Le méme procédé el le méme manuel opératoire conviennent lorsque, 
avec le pouce ou Vun des quatre doigts, on est obligé d'enlever une partie, 
plus ou moins longue, ou la lotalité du métacarpien correspondant, Et 
c'est encore á peu pres de la méme maniére qu'on enléve deux doigts 
voisins avec leurs métacarpiens. 

Mais Vamputation totale simultante des quatre doigts, Vamputation par- 
tíelle ou totale, mais"simultanée, des quatre métacarpiens des doigts, la 
désarticulation des cinq métacarpiens, la désarticulation médio-car- 
pienne, forment un autre groupe naturel et seront bridvement décrites 
ullérieurement. (Voy. AMPUTATIONS TRANSVERSALES DE LA MAIN.) 


A. — AMPUTATION DU POUCE AVEC EXTIRPATION PARTIELLE 0U TOTALR 
DE SON MÉTACARPIEN p 


Indications cliniques el opératoires. — L'amputation du pouce avec 
estirpation partielle ou totale de son métacarpien est une opération prati- 
quée, fort heureusement, bien plus souvent sur le cadavre que sur le 
vivant. Á VUaide d'ablations partielles, on peut espérer, dans les ostéo- 
arthrites non infectieuses, conserver á la fois une partie du pouce et du 
métacarpien. 

Dans les cas oi le sacrifice du pouce est mécessaire, cas qui seuls doi- 
vent nous oceuper ici (voy. Résecross), on enléevera le moins possible de 
métacarpien, loul en conservant assez de léguments pour bien matelasser 
le moignon; ear ce moignon, mú par Vopposant et peut-átre par les autres 
muscles réinséres á son estrémité, sera trés utile s'il est indolent. 
















da rana ra ÓN 
jamais un chirurgien exercé 4 faire Vamputation totale, j 
exclusivement de celle-ci avec détails. 
Pour le malade, les deux cas sant pourtant 


pation : garder assez de peau pour en 
rienne, afin d'obtenir une cicatrisation 


Donndes analomiques. — Le métacarpica du pouc 
A rar 


Fio. 164. — Le ponce et líndex droits : rapports de leurs métacarpiens aveo Vartóre 
radiale, etc, — 1, muscle premier interosseux dorsal; 2, son insertion : 
3, son expansion dorsale qui s'unit 4 4, le tendon cstommnr: 5 Cte 
externo de Tindex; 6, muscle lombrical; 7, adducteur du 
alorsale; 9, artore collatérale interne du pouce; 10, in long 
don court extonseur; 12, “artére dorsale du pouce; 13, 
o premier radial; 15, artére radiale pertorant le a 


dedans el en has, vers la tóte du cinquiéme métacarpien; il est légire- 
ment concave et sa concavilé regarde Vongle. La capsule est láche, plus. 
forte en dedans, Le seul ligament un peu résistant est le tendon du muscle 
long abducteur placé en dehors. La synoviale ne communique pas avec 
synoviale générale des articulations carpiennes. 1 faut néanmoins que le 
couteau de Vopérateur serre de pres V'extrémité supéricure de l'os pour ne 
pas faire d'échappade du cóté interne. Lá sont en efel deux parties d 
ménager < V'une est Varticulation du métacarpica de Vindex avec le lr 
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| péze, dipendance de la grande et anfractueuse carité séreuse du carpe: 

O O sd oe accalóde 15 os Elo da rió 
inmmédiatement dans l'espace interosseux, entre les métacarpiens 
de ORIO MRAE poc úlar Ale pao de la main former Varcade 
 palmaire profonde (Gig. 164, 15). 
| On contourne sans danger la partie interne de la base du métacarpizo 
si, utilisant la lasité de la capsule, la main gauche qui tient l'os transporte 
cette base fortement en dehors pendant le travail du couteau. 

Le corps du métacarpien donne attache, par son flane palmaire externe, 
au muscle Ao par la partio supórieure de son bord interne, au 
premier interosseux dorsal, 1 faut désinsérer ces muscles et non les cou- 
PO parce que le moignon ne sera jamais trop volumineux, 

W'autre part, le meilleur moyen de ne pas ouvrir les vaisseanx des envi- 
rons, grand danger des amputations partielles de la main et du pied, 
westil pas de toujours raser les os? 


a Particulation, — Pour déterminer la situation de Pinter» 
n ' Hen, 0h pont suivre de. Bas en haut los dez hands 







[e 








e saisi entre le pouce el Pindex, jusqu'á ce qu'on 
sente pa petits tubercules au-dessus desquels est V'articulation. Ce moyen 
excellent devient impraticable lorsqw'il y a du gonflement. Voici comment 
no faire autrement, 
| Le chirurgien palpe aveo Je pouce et Vindex gauches la région de P'ar- 
ulation cherchée, un de ces doigts sur le dos de la main malade, dars 
ier espace interosseux, Vautre au cótó de la racine de Véminence 
nar; en meme temps, de son autre main, il a saisi le pouce étendu et 
e porte. alternativement de Vabduction dans*l'adduction et vice versa. 
Lorsque le pouce est rapproché de P'index, Vextrémitó supérieure du pre- 
amier métacarpien, ú demi luxée en dehors, devient trás saillante el révéle 
Penso aux doigls explorateurs le siége de Varticulation quí est au- 
dessus. (Quand, au contraire, le pouce est dans labduction comme aussi 
dans Vopposition forcés, le trapéze devient saillant sur la face dorsale ; 
c'est au-dessous qu'est l'articulation cherchée. 
Des mouvements de rotation imprimés au pouce pendant la palpation de 
la région contribuent aussi á faire reconmaitre le siége de Vinterligne 






Si le bout du dojgt peut sentir V'extrémitó supérieure du premier espace 
interosseux, c'est assez pour indiquer par cela méme le nivesu de Vinter- 
ligne quí est situé, dernitre donnte, 4 25 0u 30 millimétres de la ponte 

' qa la main n'est dévite ni d'un cóté ni de V'autre. Rappe- 
Vons que Von peut toujours reporter les mesures de la muin saine sur la 
défigure par le gonflement, 


Procéde d'élection. — Cest Vincision ovalaire modifiée, c'est-á-dire 








) 
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lincision en raquetle ou en croupiére. L'incision longitudinale dorsal 
sera courte; elle commencora au-dessus de l'interligne, dans la tabatitre, 
trés prés des tendons róunis court extenseur el long abducteur, pour fuie 
Vartóre radiale, L'ovale de la raquette entourera obliquement, non pas L 
racine du pouce, ce serait laid, mais la 1óte du métacarpicn, passant du 
cóté externe, á cing millimétres au-dessous du pli d'opposition, sui- 
vant, de V'autre cóté, un trajet tout á fait symétrique (lg. 165 el suiv.). 





F16. 165. — Tracé de la raqueti? amólio — Fto. 166. — Móme tracó du có pal. 


rée ou eroupigre pour la désarticula- maire, poralléle ot some-facent an pl 
tion du premier motacarpien. La queue d'opposition. Les tirets indiquen les 
a soulement 2 cemimbu es. interlignes. 


Repére cutané. — Le pli d'opposition est le sillon quí va se creuser, 
profond et oblique, sur les faces externe et palmaire de la téte du premier 
métacarpien, si vous portez le bout du pouce á la rencontre du bout du 
petit doigt. On retrouve sa trace, quelle que soit la position du pouce; 
par conséquent, on le cótoie facilement avec le couteau. Mais, pour faire 
sur les faces interne et dorsale une incision symétrique, ¡1 est bon de 
Vavoir tracte d'avance avec une teinture colorée quelconque. 

Lorsque, dans les descriptions suivantes, je eonscillerai la position 
moyenne, cela voudra dire : tenez la main dans Vattitude intermédiaire 4 
la pronation et 4 la supination (fig. 167 el 168). 


. 
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Amputation totale du poueo et de son métacarplen. 
Invision en raquette améliorce. 


Les tro1s temps de cette brillante opération sont : 1% incision et 
mobilisation des téguments; 2 section des muscles et dénudation 
du métacarpien; 59 désarticulation. 

La main du malade repose horizontale et en position moyenne 





Fo. 167 et 163. —Amputation du pouce avec exlirpation totale de som mótacarpien. 
Mitliode ovalsire, eroupiére d'electión. Fleches indiquant la marche du bistouri 
sur Pune el Paulre main. 


dans les mains d'un nide qui va prendre et écarter les doigts afin 
de vous présenter le bout du pouce, 

de Aprés avoir fait les explorations et les tracés nécessaires, vous 
salsissez le pouce, de la main gauche, et le tenez bas pour en avoir 


lt 


Dr UT A Sl 












'noole ercieó Particulasica, se trouve sur la 
métacarpien pres de son bord externe. 1 
Fubillos 4 deolía ely deal cs monó nt 
les tendons pisto: 0 
gauche); suivez ensuite soit la paral 
silion (main droite), soit le traeé syumétric 
coupant maintenant que la peau el la g - 
cótés que sur la face palmaire, — Quoique: 
A gauche pour aller le plus loin possible sous la 
bientút forcé de reporter le couteau par-d 
le pouce á droite, pour reprendre votre incisión 
monter sur le dos du métacarpien, au point ol 
dinale commengail A s'incliner vers la droite | 
des tendons extenseurs rencontrés soit au 
soit 4 la reprise (pouce droit), peut étre 
insullisamment divisce, repassez le couteau dans 1 
de la plaie. — Alors de la main gauche relevez le p 
de la fig. 169), et de quelques coups du tra 
gneusement la peau que vous avez devant les 
rétractée par Vaide, elle laisse parfaitement 
moides el les insertions de leurs muscles. Le 
dressé par vous, conpez la gorge au métacarpien 
á gauche, en fuce etá droite, pres de la peau rél 
pour diviser obliquement et en rasant le mét 
muscles phulangiens (fig. 169). — 1 ne reste plus alc 
cher les muscles opposant el interosseux avant de s 































tude de fig. 170), votre pouce et votre index s'a 
plaie, chacun de son cóté, entre los et la chair, L'nn 
écarle done ce que Von peut appeler la levre droite; dé 
levre du périoste, avec la pointe du bistouri, jusquíau ni 
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Tinterligne articulaire; chemin faisant, inclinez votre instrument 
de manitre á dégager le lane palmaire du métacarpien en le rasant 
de trós pres el jusqu'á Varticulation (c). — Votre autre doigt va 
écarter á présent la lévre gauche de la plaie (fig. 170), et vous allez 
compléter la dénudation de Vos en décollant cette lévre á son tour. 





Fra, 169, — Désarticulation du premier métacarpien. — Commencement du second 
temps, section oblique des muscles thénariens autour du col de Vos. 


3% Lorsque la pointe du couteau suivant el sentant les sinuo- 
sités du métacarpien bien décharné, sera tombée dans l'interligne 
(ig. 170), vous la tournerez brusquement pour entrer de gauche 
á droite dans V'arliculation et la traverser, en coupant seulement la 
partie dorsale de la capsule et le tendon du long abducteur. Au 
moment de sortir de la jointure, vous raménerez le tranchant vers 
vous, ne risquant pas le moindre écart (d). — Yous pourriez facile- 
ment compléter la désarticulalion par torsion el arrachement. 1] vaut 
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(4) Cola semble ¿erit surtout pour Vamputation du premier métacarpicn gauche, dans 
Inquelle le bistouri allant toujours de gaucho h droite, relutivement 4 Popérateur, tra- 
versa l'articulation de dehors en dedans, cesti-dire en se dirigeant vers lo danger. 
Vas deja dit qu'en lusant la bose du méticarpien en dehors, on Véloigne de Vartora, 


Anciens procedes. 


Au temps, déja bien éloigné de nous, oi les procédés rapides étaient 
encore de nécessilé, on s'exercait dans les amphithéitres a désarticuler le 
premier métacarpien, par le procédé dit «4 lambeau externe (Gig. 474). 

Les uns, tenant le pouce, le gauche en pronation, le droit en supina- 
tion, divissient á pleio tranchant la commissure, fendant á la fois la paume 
et le dos de la main, á ras du bord interne du premier mélacarpien jus- 





Fic. 171. — Tracé d'un lambesu externe pour la désarticulation du premier métacar- 
pien. Les incisions palmaires (gros tra ts), apres s'ótre réunies, remontent moins haut 
que les incisions dorsales, Les Urets indiquen les interlignes. 


qu'au trapóze. Arrété par cel os, P'étroit couteau traversait alors Particula- 
ion de dedans en dehors, pendant que la main gauche luxait l'os et pingait 
les partias molles externes pour les altirer en dehors el permettre au plein 
Iranchant de revenir, entre elles el le bord externe du mélacarpien, let- 
miner le lzmbeau vers le milien de la premiére phalange. 


Les autres, ponctionnant la partie externe de léminence thénar, for- 
ipient dabord le lambesu par transficion; puis, retournant á Varticula- 
tion, ils la traversaient de debors en dedans, menagant Varlére, el reve. 


Fanaozor, 4* duirios. ** 18 
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section de ces os, si prás que ce soil de leur ex 

désarticulation : Tapatio renduo aia el mois 
Dans les deux cas, on découvre Vos par une 

arrivdo £ lá ronine da doigt, en Fat le toco pea 


Extirpations pavtielles, — L'incision dorsale et | 
remontent moins haut si Pablation doit étre partielle; 
rence pour les parties molles, 

Quant aux métacarpiens, il faut les seier ou les co 

Un scie le deuxiéme et le cinquióme, aprás avoir 
lumelle qui protége les chairs et jove le róle de la soude é 
coup trop épuisse pour étre ici d'un bon emploi. On les. 
quement, de maniére á émousser le plus possible Y 
moignon. y 

Guermonprez n'a pas trouvé difíicile de diviser les troisil 
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dciless pallciorpicn ese Ja scie á chaine. D'antres préféreraient les conper 
en travers avec une bonne cisaille á mors solides, quoique suffisamment 
pour s'engager assez profomlément dans les espaces interossenx. 

cisaille compe bien les épiphyses el les os ramollis, mais ello fait quel- 
quefois delater la diaphyse. C'est un inconyénient que Von n'évite quien 
| entretenant avec soin les tranchants, et en conpant le plus loin possible du 










milieu du corps de Vos. T est bon d'incliner un peu Vinstrument Mun cóló 
ou de Vautre, afin que l'un des tranchants des mors appuie sur une face, 
pendant que Vautre pénétre dans le bord opposé. Malgré ces précautions, 
la cisaille fait souvent des esquilles, et l'opérateur se trouve dans la né- 
cessilé de les extraire ou de régulariser la coupe. 

Il roubliera pas que Varcade palmaire profonde croise les métacarpiens 
et passe á un centimátre de Varticulation carpo-métacarpienne. 

La pince rogne-du-bout ou dent de castor rend des services et permet 
de ne laisser en place que la base méme du métacarpien. Cela n'est 
point indillérent, car la conservation de cette base diminue les dangers 
et les difficultés de Vopération. 

Ce que je viens de dire me Permeltra de ne plus revenir sur les ampu- 


| tations partielles des métacarpiens, 


Estirpations tolales ou Deésarticulations, — Je vais m'en ocenper 
longuement. TM faut savoir les exécuter pour bien faire les ámputations 
particlles que pratique plus souvent le chirurgien, C'est pour cela que ces 
désarticulations sont, á hon droit, des opérations d'examen et de concours, 
u Je me connais pas, dit Paulet, de meilleur exercice pour rompre les 
commencants á toutes les difficultés de la pratique opératoire. » (Anat., 

po 825.) Faire parcourir au couteau la sinuense articulation carpo-méta- 
trancher les liens de la hase d'un métacarpicn quelconque, 
| cCest un jeu pour celui quí sait bien l'anatomie; pour celui qui ignore, 
a ra dans lV'ensemble dans 1 
articulations m nnes, en comme dans le por- 
tículier, seront toujours découvertes et attaquées par le cóté dorsal. Les 
tendons et ligaments dorsaux seront done toujours faciles á diviser, si on 
le veut faire, pourvu que la pointe du coutean suive Pinterligne. Quant 
aux liens interosseux et palmaires des métacarpiens, ils ne peuvent ¿tre 
coupós que par des manowuvres spéciales, C'est pourquoi il faut savoir, 
pour 0 Toda ob sont ses ligaments et comment on pent les ¡ 
atteindre. done successivement V'interligne dorsal, les ligaments 
interosseuz et les ligaments palmaires. | 
Etude de Uinterligne. — Si, sur la figure 172, aussi exacte que je Lim | 
-pu faire, on parcourt Yinterligne articulgire avec la pointe d'un coutea, 
du cóté du petit doigt, on voit qu'il faut se porter en 
Is «ct has, puis tout 4 fait en debors, et que Von ne ren- 
" sérieux qu'au sortir de Varticulation du troisiéme méto- 
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touche le grand os, tournant un nouvel angle. 
lement en bas el en dedans, si elle n'était Lout de 
EN OEO Iollacerplds, La vos pa A 
tacarpien ressemble 4 deux accents circonflexes ju 
Sachez-le bien, lors móme que linterligne carpo-mé 
ouvert, que tous les ligaments el tendons dorsaux sont. 
tion reste ótroite et close, les métacarpiens immobiles.. 
1 y a quelque chose de plus important á connaitre q; 
sont les ligaments intermétacarpiens, soit interosseux, 
A palmaires. 

des ligaments. — Un coup d'exil jeté sur la Ñ 
a 
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bases des quatre métacarpiens des doigts, el fera comprendre comment on 
ne peut diviser ces fibres qu'en insinuant la pointe du coutesu, de champ, 
entre les os qui s'écartent á peine assez pour faire place á l'épaisseur de 
Vinstrument. 

Si Von remarque la forme curviligne de Varticulation des deuxiéme et 
Iroisiéme métacarpiens, on devinera que la lame rectiligne du bistouri ne 
pourra s'y engager 4 fond, Vemblée. Mais en faisant pénétrer la pointe 
du cóté dorsal, d'abord 4 10 millimitres de profondeur seulement, elle 
coupera les premiéres Gibres accesibles; puis, gráce 4 Pécartement lger 





Fi6. 175. — Vue d'ensemble des bases des mútacarpiens, legórement écariées pour 
pra. herosseux supposes extensibles, maín droite. — Entre 1 el 111 
curviligne comme Vindique la Meche. 


que Von obtiendra aínsi, elle Sengagera davantage, á 45 millimétres 
environ, el achóvera la section du ligament interossoux. 

Il existe aussi, á la face palmaire, des ligaments intermétacarpiens et 
carpo-métacarpiens. Les premiers (fig. 174, 2, 2, 2) se coupent par la 
méme maneurre quí sert á trancher les ligaments interosseux, en enfon- 
gant le couteau un peu plus profondément. On le fait sans grand danger, 
car on opére 4 quelques millimétres au-dessus de Varcade palmaire pro- 
fonde; il faut cependant que la pointe joue serré. 

Quant aux ligaments carpo-métacarpiens palmaíres, Vexamen de la 
figure 174 sulfira á montrer leur disposition générale, Ceux qui sont forts 
semblent partir exclusivement des carpiens extrémes pour aller, á la ren- 
contre lun de Vautre, s'insérer devant la base du troisiéme métacarpien, 
tout en laissant des fibres aux métacarpiens croisés en route. 

En réalité, le troisiéme métacarpien, aussitót qu'on Va séparé des 
deuxióme el quatriéme, n'est plus retenu du cóté palmaire, car il n'est 
rallaché au grand os que pur des fibres insignifiantes, Les quatrióme et 
cinquiéme sont plus solidement unis et A Vos crocho et au tendon du 
cubital antéricur par ses prolongemenis pisi-métacarpiens. Mais ils le sont 
ussez lichement pour que, une fois les fibres interosseuses, c'est-A-dire 
inlermétacarpiennes, coupées, on ne soil pas embarrassé pour les extirper, 
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sort par arrachement, soit par section des 1 
accessibles 


On a exagéré la résistance du ligament vertical 
Vintervalle des os grand et crochu, descend aux troisióm: 
métacarpiens, 1 n'a d'autre importance que celle qui résulte 
ment qu'il opére lorsqu'il est complet, c'está-dire le plus 
alors, il permet d'enlever le cinquiéme métacarpien sans 0! 
synoviale du carpe. Comme ce ligament s'insére sur la b 
mélacarpion et partage celte base en deux surfaces e 


Fi6. 174, — Ligaments abtéricues carpo-mótacarpiens et intermétacarpicas, main 
dlroite, — Ab, insertión du tendon long abducteur du ponce. — C.p, ende 08 
hital postérieur, — €,c,e, insertions du muscle cubital antéricur les 
fibres qui unissent Vos crochu aux trois derniers métacarpiens. — 1, cróle du tra- 
poza d'oú partent des friscesux pour les trois premiers mótacarpicos. — P, tendon 
du grand palmaíre el sa bifurcation palmée recouvrant des fhisceatr 
prolonds qui vont du trapézolde au troisióme métacarpicn, et du trapéze au deusiéme 
métacarpico. — 4. Ces faisceaus trapézo«Jeuxieme métacarpien. — 2,2,2, ligaments 
intermétacarpicas palmaires, — * Ligament vertical du quatrióme métacarpicn. 


Vune, externe el pelite, articulée avec le grand os, est virtuellement 
Lapissée par la grunde synoviale carpienne, Vablation du qualriéme méla- 
carpien ouvre fatalement cette cavité. 

1 me reste á parler des ligaments palmaires da deuxiéme 
c'está-dire du tendon du muscle grand palmaire et des fibres 
profondes (fig. 174, P et 1). Celles-ci (1) constituent un higament : 
palmaire et externe, que la pointe du couteau, introduite du dos de la 
main vers la paume, alteint facilement, pourvu que le manche s'incline 
un peu vers le pouce, La section de ces fibres permet de faire húiller 
Lo parlie externe de Farticulation, de tordre le deuxiéme métacarpien le. 
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«dos en dedans, el d'amener sinsi le tendon grand palmaire que l'on coupe 
par la méme manceuvre. 

Pour la section de tous les ligaments dont il vient d'étre question, la 
main gauche de Popérateur, maneuvrant le métacarpien quelconque qu'il 
sSagit de libérer, jove le róle prépondérant : elle ne le peut jouer que si 
Vextrémité digitale, la téte de Vos, a été, nu préalable, libéréc elle-méme 
de ses adhérences au ligament transverse qui enchaine entre elles les 
quatre tétes des métacarpiens des doigls. 

Recherche de Vinterligne. — H west point indispensable de connaitre 
au Juste le niveau de Vinterligne qui sépare du carpe le métacarpien que 
Von va enlever. On se rappellera seulement que Vinterligne carpo-méla- 





Fiú. 175. — Les cing synoviales du poignet : 4* radio-cubitale; 2 radio-carpienne; 
SY inlercarpienne el carpo-métacarpienne moyenne; 4" carpo-métacarpienne inlerne; 
y" exlerne, 


carpien est, dans son ensemble, ¿ peu prés transversal; qu'il sufát, par 
conséquent, d'en connaítre les extrémités. Déja nous avons appris á déter- 
miner le siége de Varticulation du trapéze avec le métacarpien du pouce 
(p. 267). Celle de los crochu avec le métacarpien du petit doigt se trouve 
unmédialement au-dessus du tubercule de ce dernier os, Lubercule facile 
4 sentir, au moins du cóté san, en explorant avec l'ongle le bord interne 
de la main, 4 5 bons centimétres de Vextrómilé du cubitus, la main étant 
dans une attitude moyenne, 

On peut encore relenir que la longueur du cinquiéme métacarpien est 
égale á la somme des longueurs des grande et moyenne phalanges du petit 

* 


Entre la base du cinquióme métacarpien et la pointe du cubitus, une 
saillie dorsole existe; un léger degré d'abduction Vexagére; on prendra 
ude de la confondre avec le tubercule du métacarpien, Elle ne dépend 
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pas méme de Vos crochu, comme on le dit génóralement, mais de pro 
vadal. 

Oie doit ¿tre la cicatrice? — Dorsale, Vapris les précoptes deja exposés 
plusicurs fois. Et pour qu'elle soit linéaire, on gardora end 
éviter la production d'une surface inodulaire qui, par sa rólraclilité invio- 
cible, immobilisernit el dévierait le doigt voisin. Cela est vu, el e'estsar- 
tout A craindre aprés les amputations des chefs de file, le petit doigt el 
lindex. Le nouveau chef de file, s'il est entrainé par une mauvalse cico- 
trice, écarte comme un doigt de poulet. 

Je vais maintenant décrire successivement l'amputation totaze de chaque 
métacarpien en particulier, 


Á? ABLATIOX DU PETIT DOIGT ET DE LA TOTALMTÉ DE SOX MÉTACARPIEN 


Choix du procédé. — L'incision en raquette pure, la queue suivant le 
bord interne du métacarpien, permet de pratiquer cette opération, mais 
avec quelque dificulté pour la désarticulation, Cela ne nous arréterait 
pas, ici plus qu'au pied, si la cicatrice qui rúsulle de ce procédé ne devail 


AAN 


Pro. 476 el 177. — Tracés, sur la face dorsale de la maín droite et de la main gauche, de 


Vinesion propre á Pamputation du peut dolgt aveo extirpation tolale de son méto- 
carpien. 





pas oceuper le bord interne de la main mutilóe, bord si souvent heurté el 
comprimé, 

Aprés Vextirpation totale du petit doigt el du cinquiéme métacarpien, 
deux points du champ opératoire seront principalement exposés aux chocs 
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et aux pressions : le nosud articulaire de la racine de Vannulaire el Vos 
erochu. Je pense done qu'il faut ; 4* conserver 4 celui-ci ses téguments 
naturels sans Jes inciser; 2* bien couvrir V'articulatron métacarpo-phalan- 
gienne de Vannulaire en rejetant Vinévitable cicatrice du cóté dorsal el 
gardant assez de peau pour que la cicatrice soit absolument linéxire. 

Tracé de Lincision cutante. — Vaccepte comme procédé d'élection 
une imodificalion de Vincision en raquetle dorsale. Pour ne pas avoir de 
plaie sur Vos crochu, il suffit de ne pas prolonger Vincision longitudinale, 
le manche de la raquetle, sur cet os. Mais, avec celte seule dérogation á 
la régle générale, Varticulalion reste dificilement accessible. Cest pour= 
«quoi il est indiqué de recourber V'extrémité supérienre de Vincision, 
dedans sur la base du métacarpien, jusqu'au tubercule de cet os (fig. 476 
el 177). La levre interne de la plaie devient alors une vraie valve que Von 
peut écarter, pour exposer el dénuder, avec une facilité égale, toule la 
longueur du métacarpien; et Pos crochu garde ses léguments. 

Wautre part, si Von veut avoir de peau pour convrir la face interne 
de la racine de V'annulaire, il faut, en incisant autour de la base du petit 
doigt, ne pas suivre le pli digito-palmaire, C'est le point délicat, En par- 





Pio. caba 179. — Montrent comment ¡1 faut entamor la face palmaire de la racine du 
doigt pour conserver de quoi bien couvrir le cóti de Varticulalion metacarpo- 


EEN da Poma ro. 


tant de la commissure de lV'annulaire et du petit doigt, le pli digito-pal- 
maire de celui-ci se porte obliquement en dedans el en haut, vers le 
Ly (Regardez votre main gauche el tracez dessus 1'¡ incision.) Partio 
de la méme commissure, Vincision suivra, en traversant la face palmaire 












pratique, déja rec 
conseille encore pour le petit doigt et qui va 
détails nécessures. Elle permet d'enlever un m 
server le volume entier des parties mola 4d] 
capable d'embarrasser le chirurgien le jour ou le le 


Raquette á manche recourhé (: 


Reconnaissez le tubercule supérieur interne du ci 
carpien; explorez avec le doigt la face dorsale papi 
á la teinture on á Vencre Vinterligne unci-métacarpien, | 
premitres études el toujours sur le vivant, tracez € 
Pincision (voy. plus haut). L'opéralion vous sera facile 
conformez ¿4 mes indications; aulrement, non. MN 

Quel que soit le cóté opére, le coude est Méchi et la main 1 








par Vaide á peu pres verticalement dressée (ultitude des figures 
suivantes), mais pas trós hante (voy. note a, p. 286). 

4% Vous vous placez pour avoir devant les yeux le bord cubital 
de la: partie malade dressée, De la main gauche saisissez le petit 
doigl á enlever, tordez-le pour voir sa face palmaire comme vous 
pouvez la voir sur yos propres mains. Appliquez le tranchant de 
la pointe du couteau A la racine du doigt pour attaquer dans le pli 
digito-palmaire, du cóté de l'annulaire, el abandonner tout de suite 
ce pli afin d'atleindre le bord interne de la face palmaire 4 4 cen- 
timétre plus pros de Vongle. Aprés avoir incisé ces téguments pal= 
maires, tournez court el dirigez=vous, par Je plus court chemin, 
vers le milica du corps du métacarpien el de su face dorsales con- 
tinuez á inciser sur celle face, le long, mais en dedans de Vespace 
inlerosseux jusqu'au voisinage de la base métacarpienne. Alors re- 
courbez votre incision en dedans, sur cette base, parallélement a 
Vinterligne, mais 4 2 millimitres au-dessous, pour aboulir, sans 
entamer la paume, sur le tubercule, non sur l'os crochu (b). 

Tordez maintenant le petit doigt et par suite la main de maniére 
á en amener lu face dorsale sous vos yeux. Ayant remis le couteau 
entre le petit doigl el Fannulaire dans le commencement de votre 
premiere incision, conpez les téguments sur le cóté de la phalange 
platól que dans la commissure, et gagnez en ligne droile la partie 
longitudinale et dorsale de Vincision déja faite que vous rejoindrez 
tard, á ungle trés aigu, sans découvrir le muscle interosseux dorsal. 

Vous avez pu el dá couper les tendons extenseurs dans ce pre- 
mier passage du couteau, comme aussi diviser d'emblée et a fond 
le tissu sous-cutané dans toute Vétendue de la plaie; sinon, fuites-le 
en repassant le contean, 

2 Donnez maintenant le petit doigt toujours dressé a l'un de vos 
sides qui le tordra et l'inclinera suivant les besoins (c), pendant 
que vous isolerez le métacarpien, de cbuque cóté suecessivement, en 
commengant de préférence par décoller les chairs de la valve 
interne et palmaire. Voyez comme vous devez saisir celle-ci entre 
le pouce et Vindex sur les figures 180 (cóté droit) et 181 (cóté 
guuche). — Pour séparer les parties molles, tenez le bistouri 
comme une plume, el par plosieurs traits superposés dans la móme 
sole, rasez 4 plat la base de la phalange, Varticulation, la téte, puis 
le Mlanc du métacarpien sur toute sa longueur. Dans toutes vos 
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s'enfonce toujours dans la ploie pour al 
touri (fig. 180 el 181). A un moment donné, vous ser 

























du 

¡de la salve 

palmaire, a his 

tourner e 

tendons Méchisseurs et les 

Joss ren se pour la me 

¡our mo 

ment, en promotion forcés 

Fic. 180. — Désarticulation du cinquiéme Sur cono figure pus que 

mbtacarpica droit. — Attitude dressée sur e ams 

de Favant-bras en pronstion forcés. de 1 quí tiennent la. 

Travail de la maio gaucho el du costeau vant-bras el le bout du po- 

pour achever le detschement de la valve tt doig! ne sont reprisen- 
interne et palmaire. tes, » 


face palmaire, et le tranchant pourra se tourner sur les tendons Mé- 
chisseurs, les couper immédiatement au-dessus de Ja tte du 
métacarpien el dénuder ensuite toute la face antéricure de l'os, d'un 
bout á Pautre. 

Maintenant il vous faut détacher les chairs de lespace interos- 
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seux : vous pouvez reprendre vous-méme le petit doigt (attitude 
des fig. 182 el 183). Jaime mieux le laisser A Vaide et garder 





Fr. 182, — Désarticulation du cinquióme métacarpien gauche. La main gauche de 
Fopéraleur attire en dedans le doigt et refoule Vannulaire en dehors, pendant 
que le bistouri achéve de dénuder le Mane externe du métacarpien. Pour désarticuler, 
Vinstroment sera redressé el incliné afin que la pointe en soit dirigée vers le devant 
de Vapophyse styloide radiale comme le représente la figure suivante. 





Ei. 185. — Disarticulation proprement dile du cinquiéme métacarpiso de la moin 

toujours dressée. — Travail de la main gauche de Popérateur quí, retenant Pan- 

sculvire, tend 4 layer le 7 doigt pendant que le bistouri plonge entre les bases méta- 

carpiennes, dirigú vers le devant de Papophyse stylodde radiale. Noubliez pas cette 
direction indiquée sur la figure, par le bistouri et par Vécarieur. 


ma gauche disponible pour la dissection. — Bientól, si vous avez 
su incliner votre lame suivant le besoin, V'isolement du squelelte 









le couteau y entre A Paise. Le tranc 
Pos crochu, est alors dégagé presque 
en dedans et couper d' 
sale de la eapsule. D'un second trait 
la profondeur, Vinstrument divise les 
béance de V'articulation permet d'at , 

Dés lors, votre gauche peut renverser 1 
et amener aínsi le tendon du muscle cubil 
tranchant disposé d'avance pour le rece 
fig. 191, p. 295). 


Notes. — (a) Celte attitude Pon ed 1804 181) est 
si, pour sacrifior h Chabitude, 
hilo er sn dia tj 

se placer divorsement ; en dehors 


| dénudation des faces Cirsa lora 

B a 2 que, pour y voir, 

| el 'accroupisse A demi s'il opóre h gaucho, 

Ñ A 
| 





incision h Tenvers, C'está-dire faire du 


A 
esla du métacarpien; mais 





(cy L'opérateur, pour disséquer la livre de la plaie quí west pas di 


pm 
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) Ext, e nie e rg lle or lo Ec est 
les précion renseignements que lui fonrnirait son propre doigt, 

job arre diapi du bistouri. 
a bb de Ue transverse anlóricar des articulations máta 
ce dont vous vous assuroz du bout du doigt, el sont-ellos trop diff 
A passer au bout du membre momentantment abaissé el 
IAN al pinos avec la couteau, á la maniére de Liston, pour retour- 

e Lecce 

(6) On peut entrer dans Varticulation de dedans en debors, en commengant par conper 
le tendon du cubital immédiatement au-dessus du tubercole et dirigeant le coutean 
vers le milicu du deuxiéme métacarpien. Celte maniére de faire peut conduire á séparer 
involontairement de Vos crochu et le cinquiéme et le quatriéme métscarpicn. Elle ne 





Al 


rend pas plus facile la scotion du ligament interosseux intermétacarplen quí yaut mievx 
d'abord, car, cela fait, le métacarpien se laisso renverser en dedans, sans qu'on 
ait touché aux liens unci-métacarpiens dorsoux el palmnires qui arrachont facile- 


t, non sans crier pourtant, d'une maniére disagróable el dongereuse... dans un 


Autre maniére d'obtenir le méme résultal, 


Ceux qui, insuffisamment exercés, trouveront difficile d'opérer comme 
Vai indiqué, soit pour inciser les téguments, soit pour dénuder les os, 


o 


rr 


Fs. 181, — Coutean á phalanges et á poignet. 






radar 


3 
as 


— Fin de coup dit de Liston. Le contes, dit á phalanges, ayant été engagá en 
Jong, á droíte du métacarpien, en a comtourné la face palmaire; il a degagó sa pointe 
entre le fanc guuche et los muscles adjacents qu'il va couper en terainant, La Ñ 
Bgure 189, p. 291, represente le commencement de la manawuvre, . 


Por de la maniére suivante en se servant Uune lame de 07,10, 


étroite (fig. 184). J 
rec el la main malade, quelle qu'elle soit, reposeront allongés | 

















On n'a pas toujours amputé le cinquiéme métacarpien par un procédé 


dérivó de la méthode ovalaire, comme ceux qui, incontestablement les 
meilleurs, viennent d'étre indiqués. La rapidité, nécessaire avant la décon- 


verte de l'anesthésic chirurgicale, a IN 
interne qui, depuis Lisfranc, se trouve décril el figuré ; 
Cest le peadant du lambeau externe figuré el indiqué pour le pouce. 

Je réédile trós britvement ces vicilleries ot bien d'ualrsó, PERA 
ce livre n'est pas un manuel, un abrégé á la mode, 
ignorant, mais un livre d'¿ducation; parce que si quelqu'un- de ade 
leurs se trouve avoir des sujels á discrótion, il pourra exéculer ces pro= 
cádés qui demandent de Vhabileté... et qui la donnent. 

On taillait donc un lambeau á base supérieure, avec les chairs du bord 
interne de la main, en cherchant á lui donner, comme largeur de base, 
tous les téguments situés en dedans du dernier espace interosseux. Ce lam= 
beau se rétrócissail nécessairement en s'approchant de la racine du 
doigt el, trés rétractile, devait descendre au moins jusqu'au milieu de la 
premiére phalange. 

Lorsqu'on voulait faire de Vexécution du lambeau le premier temps de 
Fopération, on le taillait, soit par transfixion, soit en le dessinant d'abord 
comme on le ferait aujonrd'hus. E email ensuite la désarticulation et enfia 
la dénudation du cóté opposé, 


. 
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Dans Putre maniére, on fendait d'abord 4 plein tranchant la commis- 
sure, Vespace intermétacarpica et le ligament interbasilaire, Cela permet 
kit de traverser Varticulation, de contourner et de libúrer le point Pat- 





Frio. 188. — Tracé d'un lambean interne Fi. 197, — Méme operation. L'incision 


pour désarticuler le cinquiéme méta- palmaire, en approchant de talon de la 
earpicn, Les tirets indiquent les inter inaio, incline un peu vers le radins 
Higues. pour faciliter la desarticulation. 


tache du muscle cubital postéricur, enfin de séparer le lambean en reve- 
. oujours 4 plein tranchant, entre Je bord interne du cinquiéme mé- 
tacarpien el les ebairs correspondantes, 


y AMPUTATION DE L'ANNULAIRE AVEC EXTINVATION TOTALE DE 50N MÉTACANPICA 


Cette opération est absolument analogue á celle quí se pratique pour le 
amédius. Comme nous savons déja plonger le coutean vers Vapophyse 
styloíde radiale pour couper les ligaments qui unissent le quatriéme méta- 
carpien au cinquiéme el que nous allons, dans Particle suivant, apprendre 
á diviser ceux quí Vunissent au troisiéme, nous n'en dirons pas plus, 


D' AMPUTATION DU MÉDIUS AYEC EXTINPATION TOTALE DE SON MÚTACARPILA 
Raquette á long manche. 


Incision, — séparation des chairs, — désarticulation, — tela 
sont les trois temps de l'opération. La désarticulation est assurés el 
Fanameor, de ormiox.*** 19 
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pent étre regardés comme terminée, lorsque les liga 
tacarpiens, c'está-dire interbasilaires, interossenx el 
coupés. 

Aprés avoir déterminé el marqué la situation de 
néral carpo-métacarpien, explorez le bord pos de pared 
métacarpien que doit suivre votre incision. 

L'aide tient lavant-bras en pronation el vous présente le bout 





Y1o, 188. — Tracé de Vinersion en raquette pour la désarticaloiun 
du troisiéme métacarpien. 


des doigts. Saisissez le médius de la main guuche pour le tourncr 
comme vous voudrez. 

1* Commencez Vincision sur le carpe, sur le grand os, 4 07,01 
au-dessus de Vinterligne; suivez le milien de la face dorsale du 
métacarpien jusque pres de sa téte oi vous inclinez Pincision 4 
droite, coupant, non dans la commissure, mais sur le cóté du 
médius jusqu'au pli digito-palmaire que vous entamez en travers el 
á fond, le plus loin possible. — Ramenez le couteau par-dessus le 
doigt; reprenez votre incision dans sa partie palmaire, assez vigou- 
reusement pour trancher le tendon Méchisseur, el remontant sur le 
cóté gauche, faites-la svmétrique 4 ce qwelle est 4 droite jusqu'á 
ce que vous ayez rejoint la partie dorsale longitudinale, 

e Sils ont échappé, sectionnez obliquement les tendons exten- 
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seurs, et pour ce faire, tendez-les par la fexion du doigt. Donnez 
inaintenant quelques grands coups de couleau le long et de chaque 
eóté du métacarpien, en le rasant pour détacher les chairs de ses 
Mlanes et de ceux de Varticulation métacarpo-phalangienne, Veillez 
á ce que le tissu eellulaire sous-cutané soit complótement incisé et 
la peau décollée tout autour de la racine du médius, notamment 
du cóté palmaire. 

Cela fait, exécutez la mancuvre dite de Liston pour couper lo 





Fic. 189. — Coup dit de Líston. Engagement de la lame en long au contact du lane 
droit du métacarpien. Pour faire place au couteau, Foide écarte la peau et la gaucho 
de Vopérateur éloigne le doigl. La figure 183, p. 287, reprósente la fin de la mancuvre. 


ligament transverse qui enchaine la téte du métacarpien á ses voi- 
sines. Done, inclinez le doigt á gauche pour que le couteau, paral- 
lle au corps de Pos, puisse s'engager de champ et á droite 
(ig. 189). Relevez légorement le doigt afin qu'il ne vous géne pas 
pour conduire la lame, toujours 4 peu pres paralltle au méótacar- 
pien, entre la téte de Vos et les chairs palmaires. Inclinez á la fin 
le doigt 4 droite el faites ressorlir A gauche, la pointe d'abord au 
ras de Vos (rev. fig. 185, p. 287), puis toute la lame qui termine 
ainsi l'isolement desire, 

"Dans cette manceuvre, la pointe-a dd s'avancer 4 peine jusqu'au 














(Gig. 190). 

Pour désarticuler, tenez lo bistouri e 
limótres de Vextrémité de la pointe; 
d'abord lá ou c'est frcile, entre la base du 
el celle du quatrióme (bz. 190); coupez. 
cóté de la paumo, les fibres interosseuses, avec | 
petits coups, en rabattant le dos du manche y 
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“malade: Votre doigt gauche, qui fait coin entre les tótes, pánitre 
de mieux en mieux, á mesure que le bistouri travaille; il permet 
bientót 4 linstrument de s'engager librement jusqu'au grand os, 
ee á quoi vous reconnaissez qu'il W'y a plus rien A faire de ce cotó. 

Ouvrez de méme Particulation du troisiéme et deuxiéme 1mó- 
tacarpien. Mais souvenez-vous que celui-ci, convexe, est regu par 
celui-la, concave, dans une espice de gouttidre (voy. fig. 175, 


p- 277) et que le bistouri doit s'y reprendre á deux fois pour y 
¡ pénétrer. Done n'agissez d'abord qu'awec un centimátre de pointe 
et contentez-vous, pour instant, de sectionner les quelques fibres 
interosseuses que vous pourrez atleindre ainsi. Puis, gráce au 
faible écartement obtenu par Vaction du doigt-coin on du pouee- 





Frio. 191. — La médicos et son métacorpico ayant éti rodressés et renversás par la mam 
pop! pe second radial s'est replié sur le tranchant qui Vattendalt pour lo 
recevoir el le diviser, 

coin de la main gauche, faites pénétrer davantage instrument; 

raballez le manche vers les doigts pour conduire la pointe sur les 

fibres profondes palmaires et les diviser á petits coups répétés, 
jusqu'á ce que le troisiéme métacarpien, devenu mobile, semble 

pouvoir étre facilement redressé (b). 

A ce moment, s'il reste quelques fibres musculaires ou ligamen- 
teuses, adhérentes á la face palmaire du corps et de la base de cet 
os. détachez-les avec prócaution; je le fais en enfoncant Vindex 

comme une sonde, en long sous le métacarpien, pour 
séparer, avec le hout de Pongle, les chairs et Vartére quí tiennent 
encore á la face palmaire de Vos. 

Enfin, renversez lout a fait le médios et son métacarpien sur 


y 


morceau; 2* que, dans tous les cas oí le métacarpien 



















A cello maniére de fsiro, on peut objecter = 1* que la 
carpien est trop souvent un simple écrasement esquilleux 
broie quelquefois la base métacarpicone, au lieu de 


sa solidité, il est inutile de le couper, puisque la main 
teur joue trás bien le róle du davier pour faciliter tous 
désarticulation, ' 

Néanmoins, al est bon de s'exercer á tout sur le cadavre, afin dí 
jamais ótre pris au dépoursu sur le vivant. 


Des chirurgiens frais émoulos de V'ampbithéátre peuvent étre 
suivre encore un autre procédé de désarticulation, praticable 
mais singuliórement difficile pour les métacarpiens du milien. 
une fois Vincision des téguments faile, á ouvrir les articulati 
métacarpionne el intermétacarpiennes pour, aprés avoir soulevé, és 
estrait la base du métacarpien de sa fosse profonde el étroite, dé 
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eel os de haut en bas. Cest Vextirpation rétrograde, que jo vais décrivo 
pour le métacarpien de Vindex aucuel elle est á la rigueur applicable, 


A" AMPUTATION DE L'INDEX AVEC EXTIRPATION TOTALE DE SON MÉTACARPIEN 


L'interligne articulaire dorsal a été décrit et comparé á deux accents 
circonflexes réunis. Il ne faut pas sen préoccuper outre mesure, car on ne 
Vouwre qu'aprés Vavoir desserré en coupant d'abord le ligament interosseux 
quí unit le deusiéme au troisióme métacarpien et ensuite Jes liens pal- 
imaires externes trapézo-métacarpicns. 

Une incision en raquelte, 4 queue dorsale, convient á V'index comme 
au médios, Seulement, il faut songer que Vindex, comme le petit doigt, 
est un chef de file, et, par conséquent, garder en dehors beaucoup de 
peau, afin d'éviler une surface inodulaire quí pourrait entrainer le médius 
sur le cóté. 

Je conscille formellement Vextirper le métacarpien de Vindex en ma- 
nceuvran! comme pour celui du médius. Néanmoins, je vais décrire une 
manióre de faire qu'il est ulile de connaítre el qui constitue un bon exer- 
cice d'amphithéitre, 


Amputation de Vindex avec extirpation rétrograde 
de son métacarpicn. 


Aprés avoir pratiqué lincision des téguments comme l'indique 
la figure 192, Vopérateur, placé au bout du membre, fera, pour 
désarticuler, un petit pas á droite en se rupprochant du coude (a). 

Au début, il tient de la main guuche Vindex malade et trace lin- 
cision divisant la peau, le tissu cellulaire, les tendons; par quelques 
longs coups de histouri donnés du doigt vers le poignet ou inver- 
sement, il dénude de ebaque cóté le flanc de Varticulation méta- 
carpo-phalangienne el du métacarpien, le plas haut possible, Pour 
faciliter cette besogne el la suivante, les pouces de V'aide, appliqués 
sur les téguments, les font glisser en les attirant pour découvrir 
successivement le premier el le denxiéme espace interosseux ol se 
passent les fits principaux de la désarticulation. 

Apres Vincision et la dénudation des flanes, Vopérateur faitun pas 
hh sa droite et commence par la section, avec la pointe limitée el 
en deux temps, du ligament interbasilaire qui unit le deuxiéme au 








Fio. 192. — Iissarticulatión de Víndex et de son métc 
prolongée au delá de Vimterligne; branche externo 


La queuve de la raquette, au lieu d'étre prolongte, peut Mire 
representás sur le métacarpien nel 










comme elle est 














profondour, á la face palmaire : sa pointe y 
pézo-métacarpiennes et le tendon du grand pala 
Le bistouri, fortement dégagé, presque sorti 
couper le tendon du premier radial et parcourt 
le sinuenx interstice dorsal considérablement des : 
main guuche cherche á Ventre-báiller en faisant bas 
carpien (b). a 
C'est le moment pour l'opéraleur de revenir au 
de saisir avec un davier droit ordinaire ou si 
doigts, le corps de V'os et d'en extirper peu A peu la 
pcutétre encore par quelques fibres profondes qui se 
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se présentent su tranchant. Le métacarpien redressé, la base en 
Fair, tordu el incliné alternativement dans les deux sens, permet 
la dénudation sd de sa face palmaire et de celle de Partio 
culation de Pindex 


Notes. — (3) ll poot amssi, avoc des avantagos égaux, redresser la main momenta- 
nément pour denuder et désarticaler le deoxieme métacarpion (voy. Isa RTICULATION DU 
CINQUIEME MÉTACARPIES). 

(b) Cet interligno est brisé presque h angles droits. Quand on cherche á y pan en 

la pointe, appliquée an cóté de la base métacarpicone qu'elle rase, beurte 
dW'abord le trapéze; faites-Jai faire un quart de tour en dedans : en pénétrant dans la 
direction de Varticulation radio-enbitale inferieure, elle heurtera le trapózoide; un 
nouresu quart de tour Paménera au lond du Y aprés avoir tranché le tendon du premier 
radial; un autre Ven fora sortir; un dernier la conduira hors de Varticulation, entre les 
deux métacarpiens (voy. Mg. 173, p. 276). 

Je conseille au lecteur de svaemer d'un erayon et de simuler sur sa propre main 
gauche tous les mouvements á imprimer au coulean pour délier la base du second 
métacarpicn. 


€. — AMPUTATION DE QUELQUES DOIGTS VOISIXS; AVEC EXTIKPATION 
PARTIELLLE 00 TOTALR DE LEURS MÉTACARPIENS 


Nous venons Wapprendre á ouvric Varticulstion, á couper les ligaments, 
dénuder le corps de chaque métacarpien en particulier. C'est d'apres les 





Vio. 193 el 191. — Traeé de Vincisión pour enlever á la fois les deux derniers doigls 
et leurs métacarpiens. 


préceptes ci-dessus posés qu'il faut enlever ensemble denx ou trois méta- 
carpiens voísins. Je me bornerai done á indiquer le tracé des incisions. 


— e 
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4* Veut-on enlever ensemble les deux derniers doigts avec leurs méb- 
carpiens? 

Sur la main gauche (fig. 194), Vincision commencée sur le tubercule 
du cinquiéme métacarpien marche obliquement en has et en dehors, vers 
la partie dorsale et supóricure du dernier espace interosseux; la elle Sar- 
rondit pour revenir en dedans du petit doigt, gagner Vextrémité interne 
du pli digito-palmaire et le suivre jusqu'su bord externe de Vannulaire. 
Reprise en ce point, elle monte d'abord transversalement sur le dos de la 
racine de Vannulaire, s'y recourbe el, droile, va rejoindre la premiére 
cowrbure qu'elle aborde comme une tangente. 

Sur la main droite (fig. 193), la méme incision partie du méme tuber- 


AM 


Fio. 195. — Tracá de Vincisión pour en- — Pia, 196. — Indication du minimum de 


lover á la fois les trois derniers doigts peas pour extentor la méme 
et leurs métacarpiens. Conservation de sur le cadavre. Ce minimum est insuf. 
tous les téguments palmaires. fisant sur le vivan. 


cule, se dirige vers le dessus de la racine de l'annulaire, en contourne la 
face externe, gagne le pli digito-palmaire et le suit, ele., sans disemparer. 

Avec Vincision de la figure 195, le résultal est aussi fort bean. 

2 Est-on obligé d'extirper A la fois les trois derniers métacarpiens? 

Deux cas se présentent : la peau palmaire est intacte ou délruile. 

Dans le premier cas (fig. 195), une incision dorsale paralléle 4 Pinter 
higne carpo-métacarpien et situde 4 quelques millimótres au-dessous, com: 
mence sur la base du cinquiéme métacarpien pour Sarréler en altejgnan! 
la base du troisiéme, au point O. Une seconde incision, longue comme la 
premiére, part de Vextrémilé initiale de celle-ci el longe la fuce dorsale 
du métacarpien du petit doigt, jusqu'au point 0”, Á partir de lá, le bis 
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louri se porte brusquement en dedans pour gaguer le pli digito-palmaire, 


le suivre jusqu'an delá du médius, remonter en dehors sur le dos de la 
racine de ce doigl, el aboutir a Vextrómité terminale de la premiére inci- 
sion, au point O. 

Un crochet mousse, agissant sur les téguments dorsaux, est indispen- 
sable pour faciliter la section des ligaments qui unissent le troisióme au 
deuxiéme métacarpien. 

Vextirpation des os, le point 0” est uni au point O et le reste des 
lérres de la plaie s'afíronte bien. 

Pour le cas ou les téguments palmares ne seraient pas complétement 
antacts, je signale le tracé de la figure 196 qui représente le minimum de 
peau nécessaire, minimum sur le cadavre, á fortiori sur le vivant. Une 





Fi. 197. — Incision pour Vablation simultanée et totale des 2* et 3* métacarpiens. — 
Incisson pour Vablation simultanée mais partielle des deux derniera métacarpiens. 
Deux tirets blanes indiquent lo niveau oú il convient de scier ces er pour qu'ils soient 

¡Lrecouverts par le lambeau palmaire, 


icisión entame perpendiculairement le bord cubital de la main, A un 
grand travers de doigt au-dessous du tubercule du cinquiéme métacar- 
pien; sur le dos de la main et dans la paume, Vincision se prolonge en 
debors et en bas, le long du grand pli palmaire transverse, sinon au-des- 
sous, jusqu'au niveau de Vintervalle des quatriéme et troisióme mótacar- 
piens. A partir de la, les deux parties dorsale et palmaire descendent lon- 
grtudinales jusqu'á la racine du médius qu'clles contournent l'une el Vautre. 
La pean incisée devra étre libérte, disséquée méme dans une certaine 
¿tendue, surtout du cóté de la paume, afin que les chairs, conpées un peu 
plus haut, puissent étre enveloppées complétement aprés la désarticulation. 
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3* L'ablation totale et simultanée des métacarpiens de Vindex el de 
médius peut se faire á Vaide de Pincision en raquelte (fig. 497) dont Pez 
trémité de la queue, traversóe par uno incision sons-jacente 4 
carpo-métacarpica, prend la forme d'un T, ce quí permet de désarticuler 
facilement. 

L'extirpation parlielle des deux mémes métacarpiens peut étre exócnlés 
comme cele des deux derniers (ig. 197), en gardant un lambean palmaice 
dont le bord convexe relevé viendrait s'unir A Pineision dorsale, oblique 
comme le plan de section des deux os, 


ARTICLE IV 
AMPUTATIONS TRANSVERSALES DE LA MALY 
A. — AMPUTATION TOTALE ET SIMULTANÉE DES QUATRE DOIGTS 


Le basard des Iraumatismes peut rendre nécessaires de lelles operations, 

Lorsque les commissures sont intactes, on peut enlever isolément plu- 
sicurs doigts, méme voisins. 

V'ablation des quatre doigts ensemble se fait nécessmement par le pro- 


AM 


Fic.198.— Amputation totale et simultanee Fic. 199, — Mime opératicn. Du 'cbld de 
des quatre dolgts, incision dorsale, pres la paume, Vincision passe dans les plis 


du bord líbre des commissures. digito-palmatres, 


cédé 4 deux lambeaux, dorsal et palmaire : celuici na d'autres limites 
que le pli digito-palmaire; celui-li, qui se rétraciora énormément, doit 
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¿Are aussi long; par conséquent, il comprendra la pesu quí couvre le tiers 
supéricur des phalanges el celle des commissures dont il n'y a pour ainsi 
dire rien de sacrifié (fig. 498 et 199). 

Quand les incisions sont faites, on dissóque le lambeau dorsal pour le 
relever el bien découvrir les articulations métocarpo-phalangiennes. On 
désarticule chaque doigt successivement en commengant á gaucho; ou tous 
á la fois avec lo plein tranchant; ou mieux encore, on opúre comme pour 
enlever tous les orteils d'une seule piéce, opération qui, plus souvent pra- 
tiquée el trás élégante, sera décrite avec détarls. 


DD. — Aururariox D'ENSEMPLE DES QUATRE DOIGTS AVEC EXTIMPATION PARTIELLE 
OU TOTALE DK LEURS MÉTACARPIENS 


Quand on enlóve non seulement tous les doigts, mais que Von altaque 
en cutre les mélacarpiens : ou bien tous ces os doivent étre coupés au 
méme niveau en travers, ou bien quelques-nns d'entre evx peurent élre 
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Fic, 200 01 201. — Ablation totale et simultande des quatre derniers métacarpiens, 
L'incision est une ellipse peu oblique qui, dens la paume, suit á peu pres le grand pli 
transrerse de Mlexion et donne un large lambeau polmaire, plus long en dehors quen 
dedans. — Sur le dos de la main Pellipse est irréguliére: on la vot d'abord erciser 
o perpendiculairement les trois derniers métacarpiens, puis vaboisser vers la 
tte second el se recourber de nouveau sur le cóté externe du col de cet os pour 
rejoindre la partie palmaire de Vincision. 


conservés plus longs que les autres, quelquefoss méme en lotalitó, Les 
amputations du métacarpe sont done ou transversales vu obliques, et obli- 
ques tantót dans un sens, tantót dans l'autre. 

Dans toutes ces amputations, vn fait un lambeau palmaire ot un lanbcao 
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cing métacarpiens, 
(Mém. lu di Pnstitut 180, rapporié 181, 
serait facile pour un chirurgien exercé aux. 
crois le petit moignon carpien, ainsi conservó, e 
n'en dirai pas autant de celui qui résulterait de la 
miére rangée du carpe. Celte désarticulation n 
pourtant pas bien difficile. La tóte du grand os, 
dans la fexion forcée et se dérobe dans Vext 
un ereux á sa place, serait facilement mise á nu el 
repére au couleau qui, marchant ensuite en bas, 
» vuvrirait facilement Varticnlation ( 
ll tds ótendue en hauteur sur le dos du poignet, 
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ARTICLE V 


AMPUTATIÓN DE LA MAIN EN TOTALITÉ, DÉSARTICULATION 
DU POIGAET 


Indicalions. — Celle opération est assez frúquemment indiquée, spócia- 
lernent dans les cas de traumatisme et de néoplasme. 

Méme avec les anciens pansements, sa gravité o'étar pas considérable; 
le cartilage ne s'exfoliait pas souvent, les gaines ne suppuraient pas tou- 
jours. Elle pouvait déjá guérir en une ou deux semaines (Pitha), pourvu 
qu'on eút gardé assez de peau. Dans le cas contraire, il fallait quatre mois 
el plus pour constituer un mauvais moignon, Boyer Va dit el je Vai vu. 

1 vaut mieux désarticuler simplement que de scier les apophyses 
styloides (British med. Journ., 1872, l; W. Ferguson). La désarticulation 
simple lemporle sur V'amputation de Vavant-bras par de moindres chances 
de mortalilé et de nécrose; par la persistance des mouvements de rota- 
tion; par la conservation de Valtache inféricure du long supinateur, puis- 
sant muscle Méchisseur de Pavant-bras; enfin, par la longueur et la forme 
du moignon facile 4 utiliser pour lapplication d'un appareil prothétique 
(British med. Journ., 1871, 1; Jolly). 


Données anatomiques, — La premiére rangée du carpe forme une 
saillic convexe, oblongue dans le sens transversal, regue dans une cavité 
antibrachiale peu profonde, de forme appropri¿e. L'interligne articulaire 
est done arciforme. On comple un ligament interne el un externe (?), un 
palmaire trés fort (Gig. 202) et un dorsal mince et complaisant. Celui-ci, 
par sa laxité, permet de fléchir fortement la main et d'amener le condyle 
en demi-uxation poslérieure. C'est en coupant co ligament tendu sur le 
condyle ñen ainsi á demi luxé par la Mexion forcóe, que Von arrive le 
plus facilement et le plus súrement 3 ocurrir Varticulation, 

La symoviale radio-carpienne est, sanf exception assez rare, isolée de la 
radio-cubitale inférieure (fig. 175, p. 279); de sorte que la désarticulation 
du pojgnet n'vurre pas nécessairement celte petite cavitó dont lintégrité 
est fort wile á la conservation des mouvements de rotation, On derra 
done Sappliquer, en opérant, 4 respecter le ligament triangulaire radio- 
cubutal. 


Les deus apopliyses stylcides sont les piliers de Vare formáé par Vinter- 
ligne. Celle du radius descend plus hos, de sorte qu'elle se trouve juste au 
mires de la partie culminante de Varticulation médio-carpienne. 


Fic. 2. — Face anterioure du poígnel gauche. — €, cubitus; Ra 








eontient ces derniers est formá par les deux rangées carplennes, a 
lées en forme de eroissant dont les cornes ou saillies sont reliées 
cóté á V'autre par un large pont fibreux, le ligament transverse du 
(8, 6ig. 202). La paroi intérieuro de ce canal radio-carpien, ossé 
les cótés, fibreuse au milicuw, est adhérente aux téguments. Celle a 
rence rend difficile et périlleuse la dissection de la peau. 


Y 
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Les tiguments de la face antéricure du poignet, fort munces sur | avant- 
bras, au niveau des plis de fMexion, deviennent, plus bas, épais cl mate- 
lassés; dls se rétracient assez peu. Ceux du dos du poignet, minces, 
maigres el mobiles, se rélracient ¿normément, surtoul ceus qui recouvrent 
le radías el son apophyse styloíde. 

Ainsi done, la malléole radiale, par son volume, sa longueur et sa mobi- 
lité dans les mouvements de rotation, par la rétractilité considérable de 
ses téguments, est la partio du squelette qu'il está la tois le plus impor- 
tant et le plus difficile de bien recouvrir, 1 faut, dans tous les procédés, 
garder 5 centimétres (deux doigts) de pesa, sar le bord radial du poignet; 
11 n'est permis de rester en decá que dans les cas rares oú le traumatismo, 
en coupant les téguments, a déja permis á la rétractilité de se satisfaire, 


Exploration, recherche de Uinterligne. — Aprés avoir étudié le poi- 
gnet le scalpel á la main, apprenons 4 Vexplorer á travers la peau saine ou 
malade el 4 déterminer ainsi les repéres de Vinterligne articulaire, e'est- 
á-dire les apophyses styloides, Rien n'est plus facile en Vabsence de gon- 
Mement. Mettez le bout du doigt dans la tobatiére anatomique, la mato ayant 
un peu d'abduction; tournez Vongle vers le radius el montez á la rencontre 
de son extrémité : votre ongle la reconnaitra facilement. Aucune autre 
salllie ne peut vous tromper. 

Du cóté interne, Vexploration est un peu plus délicate, On arrive 4 
sentir Pextrémité du cubitus, soit en suivant Vos de haut en bas, soit en 
remontant ayec Vongle sur le bord du poignet. 11 faut savoir que la rotation 
de la main modiñe la situation relativo de Vapophyse styloide cubitale. 
Vous pouvez la sentir sur vous-méme : dans la supination, la pointe du 
cubitus est en arrióre prés du radius; dans la pronation (attitude 
de la désarticulation), elle revient en avant, presque uu-dessus du pisi- 
forme, 

On trouve encore Vextrémité interne de Vinterligne, en palpant le bord 
imerne du poignet entre le pouce el l'index. On percoit ainsi une partie 
de beaucoup la plus épaisse qui répond au pisiforme et au pyramidal; au- 
dessus de cesos, au-dessous de Vextrémité du cubitus, un véritable vide 
loge les extrómités des doigts exploraleurs; c'est justement Varticulation 
cherchée. 

Si l'on trace une ligne droite unissant les deux points marqués apris 
Vexploration comme correspondant aux apopbyses styloides, elle doit étre 
eblique el montrerque la pointe du radius descend 4 6 ou 8 millimútres plus 
bas que celle du cubitos. 

Le gonflement wentrave jamais que lVexploration superficielle du poi- 
gnet; une fois les incisions tégumentaires accomplies, le doigt, uu fond de 
la plaie, reconnait facilement toutes ces particularités du squeletle, 

Pour les cas lout ú fait exceptionnels, ceux dans*lesquels le poignet et 
la main auraient perdu toute forme normale, comment pourrait-on déter- 
Fanabror, 4 Lorrox.*** 20 











executer; enfin le lambean polmaire ou Lomba! 
il y a quune seule maniére de désartico 
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Méthodo elrculaire á manchetto. 


Conper la peau á 0,03 au-dessous de larliculation (a); — la 
disséquer et la faire rétracter sur les cótés et en arriére pour 
exposer Varliculation; — ouvrir Particulation; — enfin, con- 
tourner les cornes du croissant carpien pour détacher les partios 





Fio. 205, — Incision circulaire pour la désarticulation da polgnet : en dedans elle passe 
sur Varticulation uncismétacarpienne; en dehors, á un centimótre au-dessous de 
Farticulatior trapózo-métacarpienne indiquée par un liret. 


molles palmaires, entrer dans le canal, déloger et couper les ten- 
dons : — tels sont les quatre temps de Vopération. 

Un aide tient Vavant-bras horizontal h deux mains, doigts des- 
sous, pouces dessus, prót á rétracier la peau des cótés et du dos 
quand elle sera disséquée. A la rigueur, il pourrait se charger en 
méme temps de comprimer les artéres radiale et cubitale; mais, 
en raison du mouvement de rotation que l'opérateur va imposer A 
la main, il yaut mieux faire agir un appareil ou un autre assistant 
sur Vartére brachiale (b). 

de Placez-vous am bout et un peu sur Je cóté du membre, de 
nanitre h tenir de votre main gauche la main malade. Tordez cette 


: 















passer toute sa circonfúrence sous le ti 

gnet appliquez le talon du couteau A lame é 

p- 287), sur le tracé de Vincision, pointe 
jusque dessous le cóté altaqué; coupez en 
mouvements d'archet toute V'épaisseur de la. 
bien mobiliser la pesu. Progressivement dé 
amener sous le couteau la face du poignet pr 





Fia. 204. — Attaque des ligaments latéral gauche, elo, au 3* temps de la 
désarticulation du poignet. — La ¿main est po IS de Lopé- 
ratour dont Vindex sent et decciffe le repúre styloidien gauche. 


vers le sol, el terminer ainsi, doucement, sous vos yeux, sans 
retirer le couteau de la plaie, une incision circulaire complete de la 
peau et de toute Vépaisscur du tissu cellulaire, dit P'aponévrose 
¿tre intéresste elle-méme. 

2» Confiez la main malade á un assistant, — Du bout des doigts, 
pincez le bord dorsal de la manchotte et détachez-la sojgneuse= 
ment, en arriére el sur les cótés, avec la pointe du couteau. Narrótez 
cette dissection qu'apres vous étre assuré que, la main étant forto- 
ment fléchie par vous, le tégument rétractó par les pouces de 
Vaide laisse á découvert les pointes styloidiennes el tout V'interligne 
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dorsal, c'estámdire que Farticulation est exposée, abordable (c;. ' 
5% Meltez la main malade dans la flexion forcee (fig. 204) el, 
au-dessous de votre index gauche placé sur Papophyse styloide 
guuche qu'il sent el qu'il décoille en remontant, attaquez avec la 
pointe basse el secouce le ligament latóral gauche de Particulation 
(fig. 204). Sans désemparer, mais en seconant toujours le couteau, 
abaissez le manche et par suite le tranchant comme s'il s'agissait de 
fendre l' épaisseur de la main, et coupez 4 pic, sur le condyle car- 


Fire. 205, — Désorticulation du poígnet, premiére moitié du 4* temps. — La gaucho de 
Vopémteur tord á gauche la main malade étalée par Vécartement du pouce, parfal- 
temént Méchie, pendante, mais remontée platót qu'abaissee, pour la sóparation de 
la partie droite du lambeao antérienr, le contournement des saillies osseuses corres 
pondantes, 'onvertore du canal carpien et le degagement des tendons Néchisseurs 

Le couteas travaille paralléle aux métacarpiens. 


pien A demi laxé par la flexion, les tendons dorsaux, le ligament 
dorsal et en dernier lieu le ligament latéral droit (d). — Alors 
Varticulation, béuute sous l'action de la main guuche, lnisse voir au 
fond les fortes fibres radio-lunuires antérieures. Divisez-les d'un 
coup de poínte, en manouvrant comme si vous vouliez enguiner lo 
couteao dans le canal sérenx carpien, entre les tendons et les os, 

Reste h séparer les parties latérales antéricures de la manchetto, 
des saillies osseuses (pisiforme et crochu, scaphoide et trapéze). 

4* Tenez toujours la main pendante (ig. 205), fortement fléchie; 
C'est indispensable, Tordez d'abord A gauche pour voir a droile, 
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y porter la pointe haute (fig. 205) et abaisser sueccessivement plu- 
sieurs incisions dans la méme voie, entre les chairs qu'un aide 
peut écarter et les saillies osseuses qu'il faut serrer de pres. Bien- 
: 1Ót, gráce á la torsion que vous exagérez á mesure, le coulean aura 

contourné les os et tombera dans le canal carpien ob vous entrerez 
á fond en détruisant de ce cóté tout ce qui peut enchainer les par= 
ties molles, 

Passez á Vautre cótó (fig. 206). 

Maintenez la main pendante fortement flechie, tordez á droite 








Fic. 208. — Désarticulation de poignel, fin du 4* temps. — La gauche de Fopérateur 
tord á droite la main malade complétement Méchie et pendante, maís soutenue en 
Fair et non tirée, pour la séparation de la partie gaucho du lambeau antéricur, le 
contournement des saíllics osseuses correspondantes, Vouverture du canal carpien el 
Je digagement des tendons Méchisseurs. Le couleau est toujours parulléle aux méta- 
carpiens; ila déja doublé le pisiforme; dl va falloír que la poiute avance davantage 
pour doubler bientót Vapophyse unciforme 4 son Lor. 

















pour voir á gauche, et avec plusieurs traits de la ponte basse agis- 
sant cette fois de bas en baul, mais toujours s'insinuant peu A peu, 
entre les téguments et les suillies osseuses, contournez celles-ci 
jusquíá ce que vous lombiez de nouveau dans le canal carpien. 


— 
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Auewne fibre du ligament antérieur ne doit subsister. La main 
ne tient plus que par le paquet tendineux. Sans tirer dessus, divi- 
sez-le avec le plein trancbant, á ras de la section cutanée palmaire. 

Liez les artéres : la cubitale est au cóté externe du nerf homo- 
nyme, devant le cubitus; la radiale est devant Papophyse styloide 
du radius. 

La pesu dorsale s'étant rétracióe énormément, Vopération 
semble avoir été fuite par la méthode elliptique. Réunissez la man- 
<hette en fente transversale. 


Notes. — (a) L'incision passera done plus bas en dehors qu'en dedans, en roison de 
lla difference de niveau des apophiyses styloides. En dedans, il sufit d'inriser immédia- 
terment au-dessus du tobercule du cinquiéme métacarpien; mais, en delors, il fur 

atur lo premier métacarpien, á plusienre millimétres, un centimótre móme, 4t- 
aessous de son articulation supérieure. 


(b) Pour rétracter aisément, il font que Vaide appuie le conde du malade sur son 
gropre corps, ou bien qu'il tienne Vavantbris étendo sur le bros, afin que celui-ci 
fournisse un poiat d'appus ermprunié su thoras 


(0) Fai definitivement renoncé A faire disséequer la manchelte tout autour du polgnot 
pour traverser ensuite Partientation á pleín tranchant de dehors en dedans, le contean 
suivant Vinterligne arqué, comme une scio h déconper. 

La dissection de la partie antérieure de la manchette est longue et trés difficile sur 
la plupart des sujets. Le résultal est un tégument mince á la base, aminei encore ou 
entaillé par le couteau, quelquefois méme perforé. Les wisseaux, la gralsse, le tissu 
«ollulaire et fibreux, les racines musculaires, ne sont pas conservés pour nourrir el 
matelasser la partio la plas précieuse de la munchelte, 

Cependant, je dois avouer que la dissectión de la manchette conserve la faveur des 

pou exercés el de ceux quellraye encore la presence 'un peu de tissu 
fibreux á la face profonde d'un lambeau. Par conséquent, je veux encore roproduire ici 
mou texte de la premiére édition relatif á la dissection de la manchette ct á la traversée 
alo Varticulation. 

1* l/ incisión cireulaire est faite. 

% Contiez la main maladeá un assistant. — Du bout des doigts, pincez le bord de 
a manchetto el décoller-le soignonsement avec la pointe du coutean insinute presque 
á plat, Vabord dans une fible étendue, puis sur toute la páripbério du membre que 
«ops fuites tourner el retourner pour ¿tre h Taiso, — Metronssez la munchetto el con- 
tinuez á la disséquer avec de grandes precautions du cóté des saíllies ossouses de la 
poumo, jusquíá ce que les somimets des apophyses styloidos soient découverts. 

$ Nelevés soffisamment, la manchette est confite á Vnide, quí la fixe et la rótracto. 
— Vous reprenes vous-mime la main malade placte de champ en position moyenne, le 
radios en dessus; vous cherohez du doigt la pointe de cet 0s el, au-dessous, vous en- 
gagez le pleón de tranchant qui, obéissant 4 la courbure de Vinterligne rendu béant 
par la tractión de votre gauche, tranche, en sciont et marebant vers le bord cubital tourné 
wers le sol, tous les tendons el tous los ligaments. 


(d) Cotto Mexion forcée quí met le métacarpe á angle droit sur Vavant-bras, luxe 
demi le condyle carpien en arrióre, lend et exposo les tendons el le ligoment dorsal, On 
doit diriger le tranchont comme pour fendre la main et la dédoubler dans le sens de 
Pépaisseur, Si la main fortement Mléchie est pemante comme il convient, le coutean 
coupe á pie sar le condyle articuloire. Colte attitude de la main ioalade, cotte position 
du coutean, rendent impossible une erreur d'interligoe, ponrva que Fon altaque sur le 
c0té h yas de Vapophyse styloide gaucho. Autrement, sur le «dos du poignet, on pourraít 
sconfondre la saíilia de la tóte du grand os aveo celle de la premióre rangée. 





ho 
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Dautre comme Vouverture de larticulation doít se fire progressivement de 
gauche á drolte, Vopératear voit lo condyle carpien porultre dans la plaio e | 
couteau suivant Parc, de maniére A rester sur le condyle sans monter sur | 
siyloíde droite au-dessous de laquelle ¡l fxut terminer, > 


Méthode elliptiquo. 


L'incision elliptque appliquée au poignet ne donne de bons résultals 
que si elle est dirigée de maniére á employer les téguments palmaires, 
c'est-á-dire á faire un lambeau antéricur. á 





Frio, 207. — Disarticulation du poignot, — Fis. 208. — Moignon fermá de désartica- 
Móiboda elliptique A lambeau anió- lation du poignet par la méthode ellip- 
ricur, Moygnon béant, tíque á lambeau antéricar. 





Fra. 209. — Maín droite desarticulóe par — Fra. 210. — Móme mala apeés la mámo 
la méthode elliptique. — Forme de la opération. — Forme de la partie dor- 


pactie antéricura de Pincision. On voit sale de Vincision, maintenúe pur un 
Jes anillies ossenses dénudoes, les clon, pour en montrer le point culimi- 
muscles entamés el le canal carpien nant, pres du semi-dunaire, el le point 
évidó. déclivo, en dehors. ' 


La forme aplatie et irrégulióre du poignet, Vinégale rétractilitá des dif. 
férents pomis de sa gaine tégumentaire, font prévoir tout de suile les dif- 


dl 
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ficullós que nous allons rencontrer pour que, Vopération terminée, les 
parties molles S'adaptent facilement, sans excés mi défaut. 

Le point culminant de Vellipse sera placé derriére le poignet, en dedans 
du milieu, au droit de Varticulation radio-cubitale, á 0%,01 au-dessous de 
Vinterligne (note a, p. 516). Le point infime situé dans la paume, sur le 
prolongement de Vaxe de Vavant-bras ordinairement marqué par un sillon 
cutané longitudinal dirigó vers le médius, sera placé a 0%,05 (trois dojgts) 
au-dessous du précédent situé loi-méme au niveau de la pointe tangible 
du radios. Le lambeau ninsi taillé paroit méme trop long; pour faire beau, 
sur le cadayre, je ne lui donnerais que deux doigts au lieu de trois. 

Si P'on se bornait 4 faire Vincision elliptique pure, en réunissant cos 
deux points culminant et infime, á peu prés par le plus court chemin, on 
decouvrirait beaucoup trop les apophyses styloides, surtout cele du radius. 
Le lambeau trop large envelopperait, il est vrai, Vextrómité de cette apo- 
plyse; mais la cicatrice se trouverait rejetée sur sa face externe, sur la 
partie la plus exposée au contact de Vappareil prothétique, Le résultat 
serait laid el médiocre. 

l ne faut pas unir les extrémilés de lellipse par le plus court chemin, 
il faut : en arriére faire une incision trés concave, ogivale (fig. 210); 
couper les bords du poignet en travers, au voisinage des articulations 
carpo-métarcapiennes ; dans la paume, enfin, tracer un lambeau trés con- 
vexe, pas plus large que Vextrómité de Vavant-bras (fig. 209), 

Précisons ce quíl y a de capital. Oi faut-il passer sur les cótés du 
poignet, en dedans ou en dehors ? 

En dedans, juste au-dessous du pisiforme, entre cel os el le tubercule 
du cinquiéme métacarpien (6g. 209); en dehors, sur Varticulation trapézo- 

ienne el méme plus bas, sur le méticarpien (6g. 209), si Von 
néglige de faire rétracter la pean. 

Done, il faut explorer avec soin le poignet, les apophyses styloides, les 
extrémilés des mótacarpiens et la masse épnisse que forment ensemble le 
pyramidal et le pisiforme. 


L'hémostase étant assurée par la compression digitale ou méca- 
nique de Vartére humérale, ou simplement conlice á Vaide qui va 
tenir Pavant-bras, placez-v0us uu bout du membre et tenez vous- 
méme la main malade en supination, le pouce écarté des doigts, la 
pawme étalée sous vos yeux par les doigts de votre main gauche 
agissant ¿légamment, comme le montrent les figures 214 et 219. 

12 Attaquezá plein tranchant le bord gauche du poignet, en bon 
lieu et, tirant le couteau, tracez le lambeau avec la pointe sans 
trop craindre d'cntamer les parties sous-jacentes. Descendez d'abord 
suivant le prolongement da bord gauche de Vavant-bras;  puis, 





clusivement, A tr A 
O Dl bones 
Tournez alors la main malade oi 










doigt pour vous soba 'articulation est al 
20 Comme vous Vavez fait dans la méthode circulas 

main malade dans la flexión forcee el, ad tre 

gauche placé sur la malléole gauche qu'il sent el qwil de 
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remontan! (fig. 204, p. 508), attaquez avec la pointe basse el 
secouée le ligoment laléral gauche de Partienlation; sans désem- 
parer abaissez le manche el par suite le tranchant pour couper, 
toujours en secouunt, sur le condyle carpien 4 demi luxé par la 
flexion, les tendons dorsaux, le ligament dorsal et, en dernier lieu, 
le ligament latéral droit (c). — L'articulation s'ouvyre sous l'action 
de la main gauche et luisse voir les fortes filres radio-lunaires 
antéricures, 

Altaquez avec la pointe leurs insertions inférienres, en manou- 
vrant, pour éviter tout danger, comme si vous vouliez engainer le 
contenu dans le canal séreux carpien entre les tendons et les os. 

5% Oceupez-vous maintenant de séparer les parties molles pal- 
muires des saillies osseuses sous-jacentes (pisiforme et crochu, 
scaphoide el trapéeze). 

Pour le faire vite el bien, je le répóte, tenez toujours la main 
pendante el verticale, fortement flechie; c'est indispensable. 
Tordez-la d'abord á gauche pour voir le cóté droit de Pincision pal- 
maire, y porter le tranchant, la pointe haute (rev. fig. 205, p. 309), 
el abaisser successivement, dans la méme voie, plusieurs incisions 
«ui détacheront les chairs qu'un vide peut écarter, en rasant les os 
el les serrant de pres avec le conteau lenu paralléle aux métacar- 
piens; Bientót, gráce á la torsion que vous exagérez á mesure, sans 
délléchir la maío, le tranchant, je ne dis pas la pointe, aura con- 
lourné les os el tombera dans le canal carpien oú il entrera á fond 
en détruisant largement tout ce qui peut encore retenir les parties 
molles. 

Pour Pautre cóté, maintenez toujours la main pendante et forte- 
ment Méchie; mais tordez-la á droite pour voir le cóté gauche de 
V'incision et, avec plusieurs traits de la pointe basse ugissant cette 
fois de bas en hant (fig. 206, p. 310), mus toujours s'insinuant 
peu A peu entre les chairs et les suillies osseuses, contournez 
celles-ci jusqu'á ce que vous entriez de nouveau dans le canal car- 
pien (d). 

Sl reste en ce moment, par négligence, quelques fibres du liga- 
ment antérieur, achevez-en la section, el la main ne tiendra plus 
que par le paquet des tendons Méchisseurs. 

Altaquez ceux-ci avec le plein du tranchant, sans lirer dessus; 
coupez-les en sciant, 4 5 centimétres au-dessous du radíus. A 


qui 
simplement en travers, Ce décollement próalable du lambeau est él 
le manquer, il est bon de rodonner un coup de conteau en £ 


quand on west pas súr d'avoir bien libúré le bord 
dibut. 
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Lambeau antéricur. 


Cette opération ne différe de la précédente qu'en ce que l'incision dor- 
sale se rencontre á angles presque droits avec les extrémités des branches 
de 1'U qui circonscrit le lambeau. J'ai conseillé, tout ¿ Vheure, de com- 
mencer la section des tiguments par la face polmaire pour ne tourncr 
qu'une fois Vavant-bras sur lequel se fait souvent la compression des 
artéres, el aussi pour étre [plos súr de hien limiter le lambean. Comme 
plusieurs opéraleurs commencent par l'incision dorsale, je consens volon= 
tiers á indiquer leur maniére de faire á propos de la: désarticulation A 
lambesu antéricur. Mais je ne puis accepter leurs points de repére, ne 
voulant á aucun prix dépouiller les apophyses styloides, ni faire un lam- 
beau pédiculé comme un battoir el ensuite trop large. 

Explorez ; d'une part, Particulation trapézo-métacarpienne el la saillie 
des tendons quí limitent en dehors la tabatiére anatomique; d'autre 
part, la masse osseuse du pyramidal el du pisiforme placés celui-ci devant 
celui-la, 


Aprés avoir tont disposé, tournez la main malade en pronation et 
recevez-la dans la paume de votre gauche. Entre le pouce et l'index 
placés sur les points de repdre, tenez les bords du poignet el faitos 
á Ja peau uno incision dorsale un peu plus oblique que Vinterligne, 
se terminant < bas en debors dans la partie inféricure de la taba- 
tíére, immédiatement au-dessus du métacarpien du pouce; moins 
bas en dedans sur Particulation pisi-pyramidale, á un doigt de 
Vextrémité du cubitus (fig. 214). Cette incision coupe obliquement 
¡uste la demi-circonférence du poignet; il faut se garder, surtout en 
dohors, de la faire empiéter sur la paume ni méme sur la peau que 
souléyent les tendons réunis du long abducteur et du court exten- 
seur du ponce. 

Le lambesu doit avoir une longueur moyenne de deux doigls au- 
dessous du niveau de l'incision dorsale, un peu plus en dehors, un 
peu moins en dedans (fig, 243). Les branches du large U qui le cir- 
conserit doivent, sur la paume étalée, se diriger d'abord en ligne 
droite : Vinterne vers la commissure du petit doigt et de Pannu- 
laire, Vexterne vers celle de V'index et du médius. 

Pour le tailler, apres que Vincision dorsale est faite, tournez la 
main en supination, étalez-en bie la paume (revoyez lig. 214 cl 
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212, p. 514) el mettez la pointe dans Vextrémité gauche de la 
plaie dorsale. De lá faites descendre une incisión courte Jongitadi- 
nale qui S'arrondisse et s'incline peu h peu á droile, trawerse la 
paume, s'arrondisse de nouveau el, redevenue longitudinale, 
remonte á Pextrémité droite de la section dorsale. 

Deux partis sontá prendre en ce moment ; ou bien od le 
lambeau, avec ou sans les parties sous-cutandes (je 


IM 


Fio, 213. — Disarticulaion du poígnel, — Fió. 214. — Máme opération, incisión dor- 
forme du lambeau antéricur. «le légorement oblique et contave. 





admettre cette derniére pratique); ou bien remettre la main en 
pronation et flexion forcée, faire rétracter la pena, découvrir et pu- 
vrir Varticulation pour contourner ensuite les saillies is 
comme je Vai indiqué plas haut déji deux fois. Clesl ce dernier 
parti qu'il faut adopter si Von n'est pas trop maludroil de sa main 
gauche pour manesuvrer convenablement la maín malade, 


Autres procedés. 


La nécessitó, destruction partielle du tegument, peut forcer Popéraleur 4 
modifier les procédés quí viennent d'étee décrits ou bien 4 en emplover 
d'autres. Par exemple, la partie dorsale de V'incision elliptique remonterait, 
en sa partic moyenne, jusqu'au-dessus de l'articulalion, Pourvu qu'on aíl 


E 
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gardé, sur les cótós, la quantitó de peau nécessaire, el en avant un lam- s 
beau assez long, le résultal serait passable. | 
Bien d'autres manibres d'opérer ont été propostes, notamment: Pampu- 





Pio. 215 el 216, — Desarticulation du poiguet, deux lambeane égoux ant, el post. 





Fio. 217 et 218. — Désarticulation du polgnot, lambeau unique dorsal. 


p tion 4 deux lumbenux (ig. 215 el 216) et méáme A quatre; le Jambean 
unique, ou dorsal (fig. 217 el 218), ou exlerne, etc, Ces trois derniers 
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sont des procédés de nécessité qui doivent donner un moiguon de mella 
suffisant, 


Le procédé a deuz lambeauz arrondis, fréquemment autre | 
fois, n'a pour moi qw'une excuse : la facilité qu'il donne 4 | 
pour désarticuler. Son résultat est celui de la méthode ro ame 
un grand inconvénient en plus, la mise A découvert des po 
styloides. 


Les figures 215 et 216 représentent des tracés accoptables de deux lam- 
beaux antéricur et postéricur de la désarticulation du poignet. Chaque lam- 
beau a tout au plus 3 centimétres de longueur d partir des apoplyses! 
styloides. Il est presque carrá atin d'éviter le plus possible de sacrifier de * 
la peau sur les cótés, Les incisions latérales trés courles ne remontent pas 
jusqu'aux apophyses styloides; elles 'arrétent an-dessous, sur les bords du 
carpe, Aprés l'opération, quel que soit le mode de pansement 41 faut 
rechercher, par la suture, Vunion immédiate linéaire et non adhérente 
des bords latéraux des lambeaux pour couvrir les extrómités osseuses, 

Pour enlever la main en ne gardant quíun lambeau dorsal (Gig. 217 
et 218), los táguments seraient coupés en avant dans le pli de Mexion prin- 
cipal, oblique comme Vinterligne, juste au-dessus du pisiforme, En arrióre, 
le lambean, large comme la demi-circonférence du poignet, carré h angles 





Frio. 219 el 220, — Disarticulation du polgnel, lambeau externa, 


arrondis, long de 5 centimétres en dehors, un peu moins en dedans, des 
cendrait jusque prés du milien des métacarpiens, 

Enfin, dans la désarticulation h lambean externo (Gig. M9 el 290), 
eclur-ci est formé des téguments de tout le tiersrexterne du polguel el de 


y 
3 Ñ 
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quelques faisceaux musculaires lhénariens. Il commence á 4 centimélre 
au-dessous de Particle et descend au moins jusqu'au milieu du premier 
métacarpien. Son bord postérieur longe, 4 0”,01 de distance en dedans, le 
cótó interne du tendon long extenseur; Vantórieue commence dans lo pli 
de flexion du poignel, sur la saillie du tendon grand palwaire, et marche 
dans la direction du bord externe du pouce. Ce procédé est connu, en 
France el 4 l'étranger, sous le nom de Dubrueil; il a ¿té employé plu- 
sieurs fois sur le vivant (Queste, th, de Montpellier, 1879); mais Soupart 
Vavait décrit en 1847, comme aussi le procédé á lumbeau interne, qu'il est 
mutile de figurer, 


ARTICLE YI 


AMPUTATIONS PARTIELLES DE L'AVANT-MRAS 


A Vavantbras, comme le conseillait déjd A, Paré, « faut oster le moins 
que l'on pourra de la partie sajne v. On ne s'arrétera done pas aus dan- 
gers de Pamputalion prés du poignet, signalés autrefois par J.-L. Petit, 
D, Larrey, A. Cooper, Sédillot, etc., non plus qu'á ceux de Vamputation 
prés du coude que redoutaient Zang, Richerand et Volpi. 

Anatomie, — L'avantbras est légérement aplati d'avant en arriére. 
Cet aplatissement disparalt, dans la partie charnue du membre, lorsqu'il 
est tourné en pronation, méme chez les sujets maigres el musclés. 

La masse musculaire siluée devant le plan ostéofibreux formé par le 
<quelelte antibrachial est bien plus considérable que la masse muscu- 
laire située derriére, de sorle que, si P'on taillait deux lambesux, Pun an- 
léricur, Vautre postérienr, en rasant les os, le premier serail de beaucoup 
le plus épais el le plus large. Prós du poignet, il n'y a que les vaisseavx, 
les nerfs, les tendons, les os el la peau. Plus haut, au contraive, le 
squelelte, soul la créte du cubitus, est entouré par des muscles. 

Done, en raison de la forme aplatie du membre, le moignon devra ótre tailló 
pour donner une cicalrice transversale, En raison de Pabsence de muscles 
prés du poignet, Vamputation circulaire 4 manchelte sera préférée pour 
celle région. En raison de sa situation superticielle, le cubitus tendra á 
faire saillie (el le radius, en certains points). En raison du nombre des 
gaines musculaires el tendineuses, il faudra craindre les fusves purulentes 
et penser á la compression et 4 lPimmobilisation. Comme presque tous les 
musclos s'attachent pres du coude, V'opérateur laisse, quand il ampute 
trés haul, trop peu de longueur á leurs fibres pour rendre la méthode 
sirculsire pure praticable á ce niveao, ces libres écourlées ne se pouvant 
rétracier sulfisamment pour permellre de scier les os assez haut, 


Fananeor, 4 Lormios.*** 21 


A et postéricur P 
de Vavant-bras opóré el encore main. 
tenu en supination, 


le moignon devait rester dans la supination (fig. 221). ] 
rien, puisque nalurellement el aussi du fait du chin 
pansement, Je radius se porte devant le cubitus, Dans ce. 
translation qu'elle subit, Pextrémité du radius va se e 
antérieur; ear ce lambeau ne la suit pas dans son dép 
On comprend que le muscle grand pronateur, q 
respectá ses altaches, détermine la pronation el le 1 
denx extrémités osscuses. Mais lorsque l'avant-bras a été e 
du milieu, les deux muscles supinateurs (le biceps el le co 
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mont plus d'antagonistes. Vraisemblablement, ¡ls tiennent le trongon du 
radios tourné en dehors; mais cet os se porte, dit-on, néanmoins devant 
le cubitus. 

Ainsi donc, le radius est enveloppé, en fia de compte, par le tiers 
externe du lambeau antérieur. Le cubitus, de son cóté, est convert par le 
tiers interne du lambeau postérieur, dés avant la mise en pronation, puis- 
que ce lambeau, pour étre assez large, doit venir en dedans jusque devant 
cet os. Du reste, je recommande de ne pas oublier, dans la taille des lam- 
beaux, de faire le premier directement antéricur, de maniére qu'il déborde 
en dehors le radius, el le second directement postéricur, afin que son 
bord interne soit, non pas simplement en dedans, mais un peu en avant 
du cubitus. Comparez les deux coupes représentées figures 221 el 222 pour 
vous rendre comple de ce qu'il faut faire et de ce que cela donne. 


A. — AMPUTATION DE L'AVAST-ERAS DANS SOX TIENS IXFÉNIEUR 
Méthode cireculaire á manchette. 
Un assistant ou un appareil comprime Vartéte humérale. Un aide 
tient Vavant-bras el rétractera les téguments; un autre soutient le 


bout des doigts de la main malade. 
Estimez généreusement le diamétre antéro-poslérieur de l'avant- 


Fio. 223, — Amputation circulaire de Vavant-bras dans son Liers infériene. 
Distanos qui doit séparer la section cutanée circulaire des traits de scit. 


bras au niveau du point oi vous scierez les os, pour caleuler en 
“conséquence la quantité de téguments 4 gurder et déterminer le 





























Pia. 21. — Amputation exrculaics de Vavant-bras dans son ts 
Dissection et retroussis de la manchotte. 


reprise (b). Repassez le couleau pour détruire les adhér 
luleuses. — Pincez le bord du tégument entre le p 
gauches el décollez-le tout autour du membre que les 
nent el retournent pour amener sous vos yeux toute la y 
Vavant-bras. Retroussez alors la manchette et continue? 
á la décoller et la retrousser jusqu'A ce que vous so 
niveau de la future section osseuse, 











Yo L'avant-bras étant alors en supination. insinuez le con 
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plat le plus haut possible sous les tendons, les museles longitudi- 
naux, les vaisseanx el nerfs quí sont devant les os et, tournant le 
tranchant en Pair, sortez A travers ces parties molles qui, taillées 
en forme de lambeau trós court et carrá, se rétracient aussitót (c). 
— Faites de méme pour les tendons et muscles postérieurs, en 
passant le couteau á plat entre eux el les os el tournant ensuite le 
tranchant vers le sol, si vous avez laissé le membre en supination. 

Explorez avec les doigts gauches le pourtour du squelette, et s'il 
reste quelques chairs dans Vespace interosseux ou autour des os, 
eonpez-les de deux coups de couteau donnés en travers, trós haut 
el au méme niveau, lan en avant qui, suivant la hanteor, intéres- 
sera ou non le carré pronateor, Pautre en arriére. Percez avec la 
pointe le ligament interosseux et, mettant le bout de V'index gauche 
dans cette boutonnióre transversale, éraillez-la en refoulant sa livre 
supérieure vers le coude. 

5* Vous placez alors une compresse solide á trois chefs qui sert 
á envelopper et A rétracter les chairs, el vous permet de scier les os, 
ou bien tous les deux A la fois, ou bien lun aprós Uautre, mais au 
méme niveau, le radins d'abord, le cubitus ensuite (d). 

L'amputation terminte, il faut lier les artóres radiale, cubitale, 
souvent Vinterossense postérienre el quelquelois d'autres artérioles, 
On ne manque pas de résóquer les nerís si on les apercoit. La man- 
chette est rabattue et aplatie d'avant en arriére. Llavant-bras est 
pansé, mollement comprimé et immobilisé dans la position 
moyenne, alusi que le coude. 11 est peut-étre bon d'exercer á Vaide 
de compresses graduées une pressión antéro-postérieure, afin d'em- 
pécher les os de se rapprocher au contact el de se souder. 

Notes. —(a) Je ne país que renvoyer aux généralités, quand il s'agit d'estimer la 

ngueur d'un lambeao ou d'une manchotte (voy. p. 144). Pour le cas particulior actuel, 

il convient de foire Vincision circulaire á une épaisseur d'avant-bras au-dessous de lo 
future section ossense. 


(b) Fajtes si vous voulez comme poue la désarticulation du poignet ; ayont la main 3 
votre gauche, lontez-la Mubord A droite, pour la détordre ensuite á mesure que les 
téguments viennent se couper sous le tranchant. 


(e) Cette pratique bien siople paralt dator d'Horvez de Chégoin (1819). 

Pour introduire facilement le contenu sous les tendons el les bien couper, Vopórateur 
fait de chaque cólé sur Pos correspondant une incisión Pengagement longitudirale. 
Puis, (l insinue le coutean le plas haut possible en refoulant la manchette avec le dos, 
sa lame de maniére á raser la face antéricure des os el de Voponévrose inter- 
quí ensemble formeut une góutlióre, etá charger tout ce qu'il veut conper. 
iras ressorte sans blesser le tégument, la maín gaucho va le refouler. On 
opúre de méme la section des muscles el tendons postóricurs, 


y 
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(d) On recomminda de scier les os pendant que Vavant-bras est dans la posa: 
moyenne. Je croís cela peu important. Il est commode de lournor Vavant-bras ampare 
comment, pourvu que la scie puisse attaquer facilement les deux os 4 la fois ef termine 
la section du radius avant colle du cubitus plus solidement fixé h Vhumárus. 


Fic. 22%, — Amputation de la partio infá- — Pio. 226. — Amputation de Pavani-bras 
rieure de Vavant-bras, Procédé de Tenle, dans son tiers supéricur. Deux lam 
méthode de Ravaton. beaux égaux, antéricur et postárienr. 





La procédé de Teale a long lambeau postéricur carré a été trés recom- 
mandé pour Vamputation de Vavant-bras dans sa moitié inféricure 
(fig. 225). Les avantages de ce procédé sont de garder absolament foules 
les chairs rétro-squelettiques, puisque le lambeau est découpé et délaché 
á la manióre de Ravaton, el de ne pas avoir dans le mojgnon un seul ner 
capable de former un névrome douloureux. L'expérience a prouvé qu'il 
nen est pas de méme h ce dernier point de vue, quand on ampute Vavant 
bras, haut cu bas, en taillant un lambeau antéricur. 
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B. — AMPUTATIOS DE L'AVANT-BRAS DANS LES DEUX TIERS SUPÉRIEURS 


lei, nous avons des masses charnues pour former des lambeaux. L'am- 
pulation circulaire avec dissection des téguments est encore possible, mais 
A la condition que l'on fende la peau au besoin, pour la relever assez haut. 
Quant 4 Vamputation circulaire infundibuliforme, elle est irréalisable, 
comme on le sait, sur les segments du membre á deux os; si on P'y essaye, 
elle donue un moignon conique d'emblée qui semble avoir été taillé 4 la 
guillotine. Je saisis l'oceasion de décrire, comme procédé de choix, V'am- 
putation de la partie charnue de l'avant-bras 4 deux lambeaux (fig. 226). 
Ce n'est pas exclure, je le répéte, la manchetle circulaire, encore moins 
(voy. plus loin, p, 554) la manchette ellíptique avee entaille des musclos 
enseignée par Marcellin Duval, 


Deux lambecux égaux antéricur et postéricez 


Mesurez la circonférence du membre au niveau du point ol vous 
scierez les os. Pliez en denx votre mesure et appliquez-la en travers, 
sur la face antéricure de l'avant-bras en supination, á partir du 
bord radial, pour déterminer la largeur de votre premier lumbean, 
largeur qui, avec cette précaution, sera certainernent égale A cello 
du second. — Estimez le diamétre voisin de V'avant-bras : S'il a, 
par exemple, 80 millimétres, chaque lambeau devra conserver qu 
moins la longuenr du demi-diamétre, 40 millimotres, e'esti-dire 
avoir primitivement au moins 60 millimétres. 

Tracez vos lambeaux en U et non en demi-lune, car il ne faut 
pas sacrifier de peau sur les cótés, au droit des os (a). Votre lam- 
beau antérieur va, comme largeur, du bord radial A Ja partic 
antéricure du cubitus el non pas en dedans de cet os. Revoyez 
les fig. 144, 110 et 109 relatives A la taille des lambeaux en général. 

Placez-vous au bout du membre que vous tenez d'abord en supi- 
nation, et que vous tordez instinctivement á droite ou á gauche, 
quand le besoin s'en fait sentir, 

42 Portant la pointe 4 P'endroit jalonné avec le doigt on marqué 
á la teinture, sur le cóté gauche de P'avant-bras, un peu au-dessons 
de la future section osseuse, fendez les téguments, d'abord lon- 
gitudinalement (branche descendante de l'U ; traversez la face anté- 
rieure de V'avant-bras en arrondissant (courbe de l'U), el remontez 


hac 


dovant les yeux la face dorsale du membre (fig. 
qua y faire lincision courbe figurde réunissant 
ches de V'U antéricur, branches que vous pou 
chaque cóté, 
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Le tissu cellalaire ayant été incisé dans toute son épaisseur, la 


- penu des lambeaux est déjd notablement raccourcie; il faut main- 


Lenant tailler les muscles. Apprenons á le faire par translixion pure 
sans méme nous permeltre les commodes incisions d'engagement 
qu'en pratique on aurait bien tort d'oublier, 


2% Remettez Vavant-bras horizontal, tout en le maintenant dans 
une fexion légere, el fuites un pas á droite pour que la main 
malade soil A votre gauche (b). Portez la pointe dans la partie cul- 
minante de Vincision, qui se présente á vous; piquez el, si vous 
heurtez Vos, ce qui doit arriver du cóté radial, abaissez le manche 
pour que la pointe se sonlóve et passe h plat devant Pobstacle; puis, 
relevez le manche el poussez afin que la méme pointe charge 
dans le fond de la gouttidre interosseuse el devant le deuxiéme 
os toutes les chairs antérienres de Vavant-bras. Taillez celles-ci de 
hant en bas, en lambeau plus court que la peau : pour réussir, 
pincez et rétractez cetle peau, de la main gauche (comme fig. 93, 
p- 176), pendant qu'un aíde, renversant la main malade dans V'ex- 
tension, altire les muscles vers le poignet (e). 

Ayant ramené la pointe dans sa position premitre, faites-la passer 
derriére les os comme vous l'avez fait passer devant et, une fois la 
lame engagée, taillez les muscles postérieurs pendant que Pnide 
Méchit la main malade, afin de les attirer et de les tendre. Pour 
engager ou dégoger la pointe derriére le cubitus caché par le lam- 
beau postérieur, il fiul que la main gauche aille suisir le bord 
interne de ce lambesu et le rofoule fortement en arriére (maneeu- 
wre de la fig. 94, p. 177). 

Si la longueur des lambeaux vous parcit suffisante, inutile de 
chercher 4 dénuder davantage le squelette. 

Mais il reste quelques faisceaux musculaires accolés au squelette 
ostéo-fibreux, surtont en dedans du cubitus, il fant les cooper en 
travers le plus haut possible, en donnant pendant que lavant-bras 
est en supination : 1% un coup de couteau en avant (trait noir), 
(Mg. 256); 2 un autre en arrióre juste au méme niveau que le pre- 
mier dont on a la trace sous les yeux. 

Ayez patience, carje ne vais épargner ni texte ni figures pour 
vous apprendre la manitre d'exécuter cito, tuto el jucunde, celte 
utile maneuvre si pénible á voir Anonner par un maladroit. 
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A cel effet, Faide tient les lambeaux relevés. Vous étes sur le 
edté du membre; le poignet malade en supination est tenu dans 
votre gauche préte á s'avancer dans la pluie si cela est nécessaire. 

4* Passez le coutexu la pointe basse, par-dessus le membre : ave: 
le talon, attaquez la face latérale de Los óloignó el conpez en tirant 


xO 97 


Fic. 228. — Attaque sous le bord dlolgné — Fio. 22%, —sune du trait amtáricues le 
pour commencer le traíl antéricur. tranchant coupe en sciant devant Les 05, 








Fic. 250. — Y Suite du tran antéricurz la Fió. 254. — Fin du trall antárienr, coupe 
poínte inciso dans la goutliere inter sur Los rapproché et ¿clappode en 
0sS0 uso. has. 


le couteau et abaissant le manche (fig. 228 el 229); tirez toujours, 
et amenez la pointe sur le bord et la face antérienre du méme os 
(fig. 250), sur la face antéricure de la cloison interosseuse, sur la 
face antérieure de V'os rapproché, sur son bord antérieur, et enfin 
(en abaissant le manche davantage) (fig. 251) sur sa face lnlérale 
oil se termine votre incision par une ¿chappade vers le sol (4). 

2 Passez le couteau, la pointe haute par-dessous le membre ; 
avec le talon, altaquez une deuxiéme fois la face latérale de Pos 
éloigné, juste dans la premidre incision (252); tirez le couteau 
en sciant (fig. 255); avec la pointe haute, coupez derritre de 














AMPUTATIONS PARTIELLES DE L'AVANT-BRAS. ll 
éloigné comme vous Pavez fait devant; en passant sur la cloison 
interosseuse, percez-la simplement (fig. 254) et conpez derritre l'os 
rapproché, puis sur sa face latérale en relevant le manche et faisant 
une échappade en l'zir (e). 


Éraillez du bout du doigt la levre supérienre de la houtonnidre 
ainsi faite. Placez la compresse á trois chefs. Sciez 4 la fois les 





Fra. 32. — Roprise sur Pos éloigné pour Fio. 233, — Suite du trait postóricur, le 
commencer le trait postéricur, tranchont coupe on seiant sous les 05. 





Fra. 254. — Pin du trait postóricur, per- — Frio. 255. — Résumó du travail de la 
foration du ligament interosseux suívie poínte : trajel anlérieur noir, trajet 
d'une dehappade en Vair, postérieur blanc. 

deux os en position moyenne, en prenan voie sur los solidement 

articalé, le cubitus qu'il faut entamer le premier et finir le dernier. 

Liez ensuile les artéres radiale et eubitale, dans le lambeau 

anlérieur, el les deux interosseuses que vous trouverez non loin de 

la coupe du ligament homonyme, ete. Réséquez plusieurs centi- 
imétres des nerfs du lambeau antérieur. 

La ligne d'union des lambeaux rapprochés est transversale; elle 

— eroise d angle aigu la ligne qui unirait le cubitus au radius, quand 

-méme celui<i ne se mettrait que dans une pronation trés modérto, 


a 











A ES 






milit., t, XXXIX, 1836), Sédillot a souvent taillé mes 
minces lambeaux qu'il faisait relever pour diviser circula; 
profondes trés haut et obliquement, c'est-idire en e 

préceptes d'Alanson, C'étoil á peu pres la pratique d'A. R 


Méthode mixte (6g. 257). — A l'imatation de Baudens (Mér 
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Ces modifications de la méthode á deux lambeaux combinés A la mé- 
thode circulaire nous dómontrent bien que, depuis longtemps dója, les 
cenirurgiens ont remarqué : 1* yuíavec deux lambcaux, on court le risque 
de woir saillir les deux os dans les angles de la plaie, pour peo qu'cn aut 


Fig 257. — Amputation de Vavant-bras Fia. 258. — Amputation de Vavant-bras 
dans sa moitié supéricure; méthode dans sa moitié supórieure. Lambeau 


máixte, excellente. antéricur, 





fail dans ces angles le moindre sacrifice de téguments; 2* que par Pine 
sion circulaire pure on n'arrive pas 4 dénuder les os assez haut. De cecr 
J'ai eu la preuve sous les yeux, et le malheureux colonel qui me Va four= 
mie, alleint de conicité d'emblée, est mort aprés avoie suppuré des mois, 

L'amputation de Vavant-bras peut étre faite par nécessité A lambeau 
unique anlérieur (Graefe) (fig. 258), conforme, situá el large comme le 
lambeau antéricur du procédé a deux lambeaux, mais une fois plus long 














/ Méme de la pourriture W'hópital, de los 














ARTICLE VII 
DÉSARTICULATION DU COUDE 

Índications, — Les traumatismes, la gang 
tive, les inflammations chroniques des os, 
peuvent forcer le chicurgien á aci 


névralgie, elc., des moignons qui cisaltind 1 










DESARTICULATION DU COUDE. 


- Jersqua Vinitcaticn, de sacrifier V'avant-bras existe, +1 fant autant que 
possible ne sacrifier que Vavant=bras. L'étudo attentive de la question m'a 
de longue date convaineu qu'il n'y avait 4 craindre aprés la désarticulation 
du coude aucune complication locale, aucun retard dans la cicatrisation, 
aucune défectuosité du moignon pouvant justifier lo rejet de cette opéra- 
tion. Certes Vamputalion du bras est plus facile, mais je la erois plus 
EE A gravité égale, il "y aurait encore pas á hésiter, tant le moignon 

de la désarticulation l'emporte, au point de vue des services qu'il peut 
endre, sur celui de V'amputation. 

Certes, la désarticulation ne mettait á Pabri ni du létanos, ni de la névral- 
gie, ni de la septicémie, ni des hémorrhagies secondaires; mais c'est á 
tort qu'on a reproché á cette opération le grand nombre des artéres á lier, 
Vexfoliation du cartilage et la quantité considérable des téguments qu'il 
faut garder. 

Le plus grand nombre d'artéres quil ait fallu lier est, a ma connais- 
sance, de cinq, et c'est une exception; le plus souvent, une, deux ou Lrois 

sont suflisantes. 

Le cartilage s'exfolie trés rarement, Si la réunion immédiate totale ou 
partielle réussit, les chairs couvrent les surfaces articulaires sur lesquelles 
elles restent souvent mobiles ou faiblement adhérentes. Sur un moignon 
de neuf ans, le carlilage existait encore, mais le plus souvent il se 
résorbe. Fai toujours pensé qu'il ne valait pas la peine de ruginer Vextró- 
milé articulaive, par crainte de Vexfoliation du cartilage. Celle-ci, qui s'est 
] du reste assez fréquemment avec les anciens pansements, n'a 
jamais eu d'inconvénients sérieux. 

Quant á la quantité de peau nócessaire pour couvrir l'extrémilé largo el 

de l'os, elle est considérable, Mais cette peau existe ou n'existe 
pas; si elle n'existe pus, compez le bras, c'est entendu. Si elle existe, 
pourquoi dédaigner de l'employer, pourquoi amputer au-dessus du coude 
et sacrifier justement cette épiphyse élargie qui dans le moignon fournira 
sn si bon point d'altache au membre artificiel? Notez qu'aprás la désarti- 
culation, vous avez, en cas d'insuflisance reconnue des parties molles, la 
resource de raceourcir l'humérus. El sí, comme Va fait Humbert (Raoul, 
thúse de Paris, 1888), vous pouvez vous contenter d'abraser V'extrémité 
articulaire en respectant Vépitrochle, vous n'altérez pas la prise de 
Vappareil prothétique, 


Anatomie. — L'articulation du conde est une charniére et ne possóda 
que deux ligaments importanis, les liguments latéraux, interne et externo. 
La séreuse articulaire, quoique trés développée en avant el en arriére, el 
capable de fournir dans les premiers jours une quantité considérable de 
), De présente pas de prolongements assez anfractueux pour engager 
eur d les extirper aprés la désarticulation. 

á luxe de l'huméruz, Vinterligne articulaive regardé en 
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pudo, a PEOR huméral et la cupule radiale, pendant que Vavant-bras 
el déjeté en dedans pour faire báiller Varticulation. 

lorca huméro-cubital interne aboutit A touto la lon- 
gueur du bord interne du crochet sigmoidien, car il a des fibres coronoi- 
diennes et des fibres olécrániennes, qu'un anatomiste peut diviser en 
donnant deux comps de scalpel, P'un sous la levre interne de la trochléo, 
li autre derridre. L'opérateur avec son long couteau réussira mieux en 
o'attaquant ce ligament quien dernier lieu, alors que, gráce á la divi- 
sion des ligaments externe et antérieur, Vavant-bras commence ise laisser 
renverser par lextension forcée, En elfet, celle-ci entr'ouvre Vinterligne 
el permet á la pointe d'y entrer en coupant d'abord les belles et fortes 
fibres coronoidiennes, puis, Varticulation devenant largement bóante, 
d'atteindre, en remontant, les fibres olécrániennes. Ne quiltez pas ces 
dix lignes sans les avoir bien comprises. 

L'¿tude des extrémilés musculaires qui servent de ligarnents actifs A 
Varticulation du coude sera faite avec de grands détails lorsque je m'ocen- 
perai de la résection. Pour le moment, il me suffit de rappeler : 

1* Que le muscle triceps ne S'insére pas au bec de Folécráne, mais á 
une crele transversale située 4 0%,01 en arrióre et capable d'arróter le 
 eoutean, Ce muscle, détaché de l'olécráne, resto encore assez adhérent aux 
bords latéraux de V'extrémité bumérale pour que sa longue portion, désor- 
aais la seule active, puisse trouver lá une solide insertion; 

2 Que le muscle brachial antérieur couvre l'articulation en avant et 
descend s'insérer jusqu'a 0,03 au-dessous du bec coronoidien auquel il ne 
Satlache nullement ; 

E Que le bicepsenvoie á V'aponévrose antibrachiale adhérente aux mus- 

eles épitrochléens, une solide expansion qui, Jorsqu'elle n'est pas divisto, 
ce quí est le cas apres la désarticulation á lambero antérieur, continue ú 
fournir un point d'attache au muscle. Cette circonstance est favorable dans 
un moignon cicatrisé, mais singulicrement enbarrassante immédialement 
sia Yoplentca, par le retrait quello fait subir au lambeau et par los 
-iraillemenis qwelle exerce si le bras el Vépaule ne sont pas emprisonnte 
dans un appareil compressif et immobilisés, 
Les trois muscles dont ¡l vient d'étre question, se terminant sensible- 
ment au niveau de Varticulation, ne peuvent aucunement servir á couvrir 
Vextrémité humérale. lls doivent étre néanmoins coupés Je plus bas possi- 
ble, désinsérés, año qu'aprós leur retrait il n'y ait pas de clapier trop pro- 
fond sous la peau du bras. 

An contraire, les muscles antibrachiaux des bords de Vextréritó humé- 
rale semblent faits pour servir a malelasser le moignon. 

La ehsir ne manque done pas en avant. Et méme, les muscles ópicon- 
iyliens enlourent le radius d'une couche épuisse dont on peut former un 
Jlambeau externe. 

On le voit, un lambean intérieur trós large, comprenant dans Vépaisscur 
Fanaocor. dr caros *0* 29 
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De sorte que si P'on voulait faive une désarticul 


arriére, L'incision circulaire telle qu'on V'enseigne vu 
définitive, un lambeau postéricur avec lequel on 
Catalogue Section 8 

2 mien, p. 448, e eto: UNAS, Die Ábnahas des Vorderé 
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humérale totaloment découverile en avant par le rotrait des téguments 
antéricurs, Je diraj, en dernier lieu, que ce retrait immédiat est presque 
complétement indépendant de Vaction des muscles sous-jacents, biceps el 
long supinateur, et se produit, sur le cadavre comme sur le vivant, toutes 
les fois que la vesu a conservé sa souplesse el sa mobilité normales. 

Au point de vue de la facilitó opératoire, la rétractilitó de la pean anté. 
ricure a de bon; elle permet á Vzide de découvrir Particulation el  Popé- 
raleue d'attaquer celle-ci en avant, Dans le cas od l'induration aurait 
anézoti la mobilité de la peau, ce qui S'est vu, ou serait fort empéché 
d'achever Vopération circuluire sans fendre les léguments pour les relever 
ensuile assez haut. 

Recherche de l'interligne. — L'exploration extérieure du conde permet 
au chirurgien de déterminer facilement le sióge de Vinterligne articulaóre. 

L'olécráne et Vépitrochlée sont faciles á sentir, 

Entre l'interhigno et Vépitrochlée, il y a Vépaisseur d'un doigt. 

Pendant que Vavant-bras est étendu, une distance de deux doigts sépare 
le niveau de Varticulation du sommet de Volécráne, 

C'est tout co qu'il faut savoir pour la section des parties molles. 

Lorsqu'il S'agira plus tard de désarticuler, 11 fuudra, aprés une explora- 
tion bréve exéculée par les doigts de la main gauche, enter d'emblée 
dans Vintervalle huméro-radial. Cest pourquoi il faut babituer la main 
gauche á sentir, sur un bras intact, 4 quelque distance en dehors de Volé- 
eráne, dans la fossette, la téte du radius qui peut recevoir, de la main 
droite agissant sur le poignet, des mouvements de rotation ou de Nexion. 
On arrive facilement sur un bras sain el Masque, sur soi-méme A bravers 
ses habits, en descendant le long du bord externe de Phuméros, 4 meltre 
le dojgt au niveau de Vinterligne, dans Venfoncement tres sensible qui 
sépare la face postéro-externe du condyle huméral du pourtour saillant de 
la téte du radius. 

Usages du moignon. — Un blessé qui a perdu Vavant-bras se sert de 
son moignon nu ou armé d'un appareil. 

Le moignon nu pousse du bout, frappe 4 revers, concours á embrasser. 
Écarté du corps á angle droit par le deltoide, il supporte un fardeau, une 
échelle, un panier, un sea. 

L'appareil prothétique doit pouvoir étre fixé par un bracelet au-dessus des 
éminences lalérales de l'humérus, el c'est en partie pour améliorer cette 
prise que plusieurs chirurgiens ont conservé Folécráne 4 la maniére de 
Impuytren, Ainsi ful amputé par Huguier le ténor Roger que J'ai va, de sa 
main artificielle, manier la hache dans Haydee. 

Un moignon á cicatrice rejetée en arriére dans la cavité ojécránienne et 
dépourvu de névromes, paralt d priori Vidéal, Mais cet idéal n'a, que je 
sache, jamais 6té atleint. Ordinairement, avec u'importe lequel des pro- 
cédis en usage, et surtout avec le plus usité, le circulaire, la cicatrico 
vient se placer en travers, devant Vltumórus, au-dessus de la trechlce et du 
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sans la fendre la peou des cótés 
doigts en dedans, trois larges doigts en dehors, 
H est bien rare que Vopérateur puisse choisir 
trouve obligó d'extirper Vavant-bras. Le plus souy 
simpose. leureusement, elle donne lieuá un bon ri 
Pour n'employer quíun seul lambeau, externe. 
Úlre suffisit, descende jusqu'au milieu de Vava 
devrait avoir la rare fortune de rencontrer un traumali 
une simple lésion organique du soeletis, BAS ] 
le procás de la méthode circulaire, facile 4 e . 
pansement, De sorte ue: pone maño las eulcia/e 
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que J'ai méme travaillés, car ils peuvent ¿tre commandés par Vétat local 
des chuirs, ne sont préféres dans les amphithéitres que parce qu'ils 
rentrent dans la rouline des concours et des examens. 

Ne pouvant consentir á enseigner ce qui se fait avant ce qui doil se 
faire, jo décrirai en premier hieu et comme procédé d'élection la désarti- 
culation du coude par Pincision appelée circulaire, improprement, puisque 
Von est obligé de la faire passer plus bas en avant qu'en arriére, afn de 
modérer Vobliquité dans le sens contraire, qu'elle ne manquera pas de 
prendre finalement, 

ll ne faut pas redouter de clapier fucile 4 drainer qui résulte de Vextir= 
pation de Volécráne. Salleron nous avait appris 4 l'ouvrir, en incisant cru 
cialement le tégument olécrinien, Legouest avait méme pu Vempécher de 
suppurer par la simple compression, á Vaide d'une boulette de coton. 11 
n'y a pas lien de garder Polécrine spécialement pour combler cotte cavité; 
mais celle modification, utile á¿ Vadaptation solide d'un appareil, ne 
parall pas avoir une gravité spéciale. Quant á Ja difliculté que Von trouve 
ordinairement, aprés Vincision circulaire, á réunir en fente transversale, 
non pas les deux extrémités, mais le milieu de li plaie, c'est pour y 
remédier que je vais indiquer de faire Vincision elliptique, C'está-dire 
descendant besuconp plus bas.en avant qu'on ne le conseille ordinairement, 


Méthode dite cirenfaire. 


En voiei les trois temps ; 1% section, mobilisation et rétraction 
des léguments; 2% entaille ascendante des muscles antéricurs; 
5 desarticulation. 

Le bras est écarté du corps á angle droit. A défaut d'appareil, 
un aide placé en debors comprime Varlére humérale; un second, 
placé en dedans, rótractera les parties molles; un troisiéme sou- 
tient Vextrémité de membre, ete, 

L'opérateur se place sur le cóté de Vavant-bras, avant le coude 
d sa droite et la main á sa gauche, car c'est lul qui va maneuvrer 
Vavant=-bras. Y explore le terrain de Vopération, touche en arriére 
Varticulation huméro-radiale, couche un doigt en travers sous 
Vépitrochlée; cn un mot, il cherche Vinterligne qui, du reste, est 
situé A un doigt au-dessous du pli de Mexion du coude, Sil fuit 
bien, le chirurgien marque á la teinture le niveau de la jointure 
en avant et en arriére, pour tracer ensuile de la méme maniére et 
facilomont la ligne d'incision d'apros les régles suivantes. En avant 
et=n dehors, sur le relie' du long supinaleur, vous devez couper 
4 quatre doigts du niveau de Pinterligne (a); en arrióre et en 


e e 
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dedans, sur la eróte cubitole, A quatre doigts du sommet de Pole 
cráne, c'esti-dire á deuz doigis seulement au-dessous de Parte 
culation (tig. 242 et 245). 

1* Faites donc, aux téguments, cette incisión circularre oblique, 
en commencant sous le membre el reprenant par-dessus. 

Dénudez avec soin Vaponévrose sans craindre de Ventamer. Car 





Pia. 213 er 245. — Desarticulation de coude, méthode circulaire. L'incision passe, EU 
avant et en dehors, á quatre dolgts; en arrióre et en dedans, h deux doigts au-dessons 
de Vinterligoe marqué par denx lírets. 





il faut conserver á la peau sa doublure et les organes inclus, et la 
détacher de tout le pourtour du membre, mais surtont en arriére 
(pendant que Vavant-bras sera momentanément Méchi et dressé), 
et sur les cótés, comme s'il s'agissait de retrousser une manchelle 
que la grande rótractilitó des téguments antéricurs rend génórale- 
ment inutile (L). — Commandez alors 4 votre aide d'embrasser 
la face antérienre du futur moignon, dans la commissure du 
pouce et de l'index, el de rétracter, en serrant et en refoulant, 
jusqu'á ce que ses dix doigts aient glissé au-dessus des éminences 
latérales, oi ¡ls s'urréteront á Pubri du coutean. 
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2 Entaille ascendante. Appliquez le milicu du tranchant sur 
les muscles antérieurs, au nivesu de la peau rétractéo, coupez-les 
en creusant, c'esta-dire d'autant plos haut que votre couteau s'en- 
fonce plus profondément. Interrompez, s'il le faut, li section de 
ces muscles, pour trancher sans désemparer et de chaque cóté les 
brides sous-cutantes, si vous en apercevez qui résisten! aux efforts 
de Vaide rétracteur. Enfin, que votre couleau arrivó aux os sa 
couche ú plat, remonte devant lavant-bras étendu, coupe le 
brachial antérieur et, finalement, beurte du tranchant la trochlée 
humérale trús saillante devant le cubitus efendu (e). ( 

N'allez pas au delá de cette saillie trochléenne; restez au-dessous 
el cherchez-y Pinterligne de la facon suivante. 

Yous lenez á pleine main gauche Vavant-bras malade, le pouce 
en dessus, dans la plaie, les doigts en dessous. Le pouce remonte 
á la recherche de Vinterligne humero-radial que les doigts contri- 
buent á rendre sensible par les mouvements de llexion imposés au 
radios. Laissez le bout du pouce sur Vinterligne trouvé; assurez- 
vous que la peau est suflisamment rétractée de chaque cóté et en 
arritre, qu'elle n'a rien á craindre du couteau qui va désarticuler. 


5 Désarticulation. — Donnez d'abord sur toute la largour du 
ligament antérieur un trait de pointe : transversal comme un tiret 
(—) au nivesu de Pinterligne huméro-radial, brisé comme un 
accent circonilexe (2) au-dessus du bee coronoidien. — Mettez alors 
le plein du couleau en travers sur le ligament latéral externe et la 
racine des muscles postéricurs. coupez hardiment-et entrez, jus- 
qua Volécrine, dans Varticulation que votre main gauche rend 
béante en inclinant lavant-bras en dedans. Dégagez le coutean. — 
De la main gauche, forcez Vavant-bras dans Vextension pour écarter 
V'apophyse coronoide, de la trochlée. Dans la partie interne de cet 
intervalle, engagez le tranchant de la pointe sur les fibres huméro- 
coroncidiennes du ligament interne; puis, sciant largement, divisez 
le nerf cubital et tout ce qui, en dedans de Vextrémité cubitale, 
avait pu ¿chapper au coutenu. La béance de Varticulation étant 
devenue de plas en plus grande, la pointe s'engagera alors der- 
ridre la lovre interne de la trochlée et coupera, en remontant, les 
fibres huméro-olécrániennes. 

A ce moment, il ne reste plus que le tendon du triceps á diviser : 
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uttaquée par le tranchant. 


Cost le moment de lier V'artére ou los 
Dribes charnues s'il en existe. Je crois bon de s 
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Enfin, une précaution indispensable, d'aprós $ 
vrir en croix la poche olécránienne et de no pá 
en dedans, car la lévre interne de la trochlée pp 
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Les téguments postérieurs sont, comme ¡e Fai déja dit, ramenés 
sur la surface articulaire devant laquelle on les unil aux téguments 
antérieurs, á moins qu'on ne prélére réunir d'un cóté á Vautre. 
D'une manitre ou de lautre, il est bon d'assurer Vécoulement de 
la grande quantité de synovie qui peut se produire, 


Notes. — (a) ll est des cas od Vopérateur peut conper circnlairement L deux dolgts 
de Varticle, est lorsque, Vavani-bras ayant subi laction d'nne scie circulaire ou d'un 
engrevage, les léguments antéricurs, totalement divisós, ont pu satisíuire leur rétrac- 
tilivé dont il w y a plus lieu de se préoceuper. 


(b) ll ne font pas hásiter á relover une courte manchotto si la peau, malgré les 
elforts de Vide, reste encore 4 plus d'un doigt au-dessons de Farticulation; il est 
plus que permis de Méchir Vavant-bras et de le dresser en Pair, pour détachor com- 
modément les tiguments olécrániens. 


(0) Au conteaire, lorsque le cubitus est fMéchi, le coutean rasant sa [ace antórieure 
dépasse le but, siute par-dessus la trochlée, Les ¿leves tombent fréquemment dans 
celle faute el Sacharnent 4 dénuder Vépipbyse humérale en cherchant le joint ou il 
n'est pas. 


Remarques sur les incisions dites circulaire et elliptique. 


Telle qu'elle vient d'étre décrite, V'incision circulaire oblique est »mitée 
de Vincision dite ovalaire, mais en réalité elliptique, proposée par Baudens, 
4 laquelle elle ressemble par Vobliquitó légóre et la situation des points, 
infime devant le radius, culiminant derriére le cubitus. 

Mais la véritable méthode elliptique doit, en définilive, produire un 
lambeau placé du cóté du point infime de lincision, Pour obtenir ce 
résultat, il suffil de donner á P'incision une obliquité calculée sur la rétrao- 
tilité et quí subsiste encore en grande partie quand celle-ci est salisfaite. 

Nous allons apprendre 4 exécuter sur le coude l'incision elliptique sufhi- 
samuent oblique pour ouvrir en arriére la poche olécránienne et garder 
en avant un lambeau quí, malgré sa rétractilitá, reste encore suffisant. 

Mn'y a aucun danger de faire pointues les deux extrémités de Vellipse, 
parce qu'elles s'arrondissent spontanément. En supposant méme que, Pinci- 
sion ayant été volontairement losangique (Blasius, Textor), les deux extré- 
milés soienl restées anguleuses, Vangle saillant irait “appliquer, on ne 
peut mieux, dans Vangle ouvert, comme la corne du triangle de toile avec 
lequel on enveloppait nuyuére encore les moignons 


Incision ellipiique. 


L'opération telle que je vais la décrire donne en définitive un 
lambeau antéricur. Elle convient á ces cas que A. Guérin dit £ró- 
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quents, od le traumatisme a détruit les táguments postérienrs toul 
le long de la cróte du cubitus. Le point culminant de Vellipse est 
la pointe du coude, la suillic olécránienne; le point infime, diamé- 
tralement opposé, est sur le reliet du long supinateur, au mins Í 


4 e 





Fra. AS 01 246, — Face postóricure du coude. Tracé de l'incision elliptique. 
Sut le coudo droil, on voit les contours des os et Pincision est presque losangique 


un Iravers d'avant-bras au-dessous du pli du coude, á peu prés au 
milieu de l'avant-bras. 

lo Incision tegumentaire. — Tout étant disposé comme pour 
l'amputetion circulaire, les deux extrémités de Vellipse étant mar- 
quées, saisissez le poignet malade, de la main gauche, le pouce en 
dessous, les doigts en dessus, tordant l'avant-bras A droite tout en 
le Méchissant (fig. 247, 1). Vous découvrez ainsi le bord ganche de 
lavant-bras et la saillie de VPolócrine que vous allaquez en travers, 
avec le talon du couteau, pour vous diriger ensuite, par le plus 
court chemin, vers le point infime julonné par le bout de votre 
petit doigt gauche. Incisez la peau en tirant le couteau, sciant 4u 











Pio. ia na bc Apres Fineision ell 
los chairs antéricures. pad ano montre celte fig 
- pour indiquer la manióre de taíller un vrai lambeau 


collaborant avec vous spécialement pour découvs 
Varticulation. — Enfoncez le couteau devant 1 | 
muscles antéricurs, le plus haut possible (fig. Y 
qui tient la main, si elle existe encore, de la 
¿pour attirer les muscles vers le poignet, et tail te 
en sciant, un lombeau charnu quí s'amincisse, se rétrécisse 
termine le plus vite possible. i 
3 Desarticulation. — L'aide rétracteur ayant re 
lambeau devant le biceps (voy. fig. 244, p. 544), dé 
tion qu'il vous reste h approcher, explorer et ou 
la méthode circulaire. 
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Mettez done le plein tranchant 4 plat devant les os de Vavant- 
bras étendu el remontez jusqu'á ce que vous heurtiez la saillie 
trochléenne. Á ce moment le coutean remis de champ et tiré coupe 
avec la pointe le ligament antéricar : un tiret (—) sur Vinterligne 
huméro-radial, cherché au hesoin avec le pouce gauche; accent cir- 


conilexe ()au-dessus du bec coronoidien, ou dans l'ordre inverse. ' 


L'interligne étant ouvert et par suite visible en avant, entrez sur le 
cóté 4 pleine lame entre la téte radiale et le condyle huméral jusqu'x 
Volécráne, Coupez de méme le ligament interne huméro-coronoidien 
et le nerf cubital, puis avec la pointe et gráce á la béance, les 
fibres huméro-olécrániennes ou remontantes, 

L'avant-=bras, toujours teno de la main gauche el renversó, tombe 
A ce moment suspendu au seul tendon tricipital. Votre gauche va 
le tordre alternativement á droite el á gauche pour présenter l'in- 
sertion tendineuse á V'arpége du contean (revoy. fig. 244, p. 344). 

Le parage du moignon, les résections de nerís, les ligatures 
d'artéres, s'imposent comme dans tous les procédés. 

Le lambeau sera replié et réoni á la concavité postérieure (b). 
La voie d'écoulement sera naturellement maintenue au niveau 
méme de la cavité olécrinienne. 


Notes. — (a) On peut opérer d'une autre maniére moins élégante, en conpant 
la peau d'abord en avant sous forme de lambeau, el ensuite, aprés avoir retourné ou 
relevé le bras, en arrióre, sous forme de voúte. 


lb) Lexcés de peau que ce procédé donne de chaque cóté, au niveau des saillies 
trochléenne el condylienno, colle-ci toujours préóte á sortir, cot excés, disje, est juste- 
ment ce quí me parait devoír faice préfórer Vincision elliptique telle que je ni décrite 
des 1871, au lambean antóricur ordinaire, méme pratiqué, comme je vais Vindiquer, 
aveo toutes les prócautions recommandées de nos jours. Que dirais-je done du lambeau 
anlérieur taillé suivant les procédes de Vacquier, Dupuytren el tant de modernes ? 


Lambeau antéricur. 


On coupe les téguments postérieurs un peu plus haut qu'en exécutant 
la mélhode circulaire, muis on doit conserver la poche olécránienne, sous 
peine, dans le cas d'échec de la réunion immédiate, de voir le lambeau 
antérieur se relirer peu 4 peu el Vextrémiló humérale se montrer á nu. 

Ici, le lambeau doit avoir une base plus large que la demi-circonfé- 
rence du membre, ce quí V'améóne á ressembler au lambezu de la méthode 


Sa longueur pourra varier suivant Vétat des parties molles, mais alors la 


un 





550 DESANTICULATION DU COUDE. 
quantité de peau conservés en arriére variera aussi en raison inverse, 


La maniére de faire que je vais indiquer, bien que n'étant plus celle 
de Dupuytren, est acceptée volontiers dans les concours el les examens, 


Tout étant disposé comme 4 l'babitude, el Pinterligne articulaire 
marqué, tracez un trós large lambeau en U dont la branche interne 
reste á un doigt au-dessous de Particle, Vexterne 4 deux et le parti 
infime ou antérieure á qualre au moins (Gig, 240). 


Fic.249.— Pace antórieure du conde droit; Pia. 250. — Face postéricure du coude 
désarticulation ¿ lambean antérieur droit; tracé du lumbeau antóricur trop 


asser long, trás large 4 la base. En de- gourt, autrefoís proposé par Brasdor. Les 
dans, colle-ci reste 4 un doigt; en toguments posterieurs ólaient coupós 
dehors, á deux doigts de Vinterligno, au niveau de la joínlure 1 


1* Done, saisissez le poignet de la main gauche et portez la pointe 
du couteau á un doigt derriére le bord gauche de Pavant-bras 4 la 
distance voulue de linterligne. Faites une incision qui descende, 
s'arrondisse, traverse, s'arrondisse de nouveau, remonte enfin sur, 
puis á un doigt derriére le bord droit du membre, jusqu'zu point 
préalablement marqué. Délivrez le bord du lambeuu de toutes les 
udhérences aponévrotiques et celluleuses qui entravent sa rétrao- 
tion. — Passez le couteau par-dersous le membre, la pointe haute, 
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et unissez, en tirant une incision légtrement oblique, les deux 
extrémités inégalement ¿levées de PU qui circonscril le lambean (23. 

La peau doit alors obéir facilement aux tractions de Vaide rétrao- 
teur. Assurez-vous qu'il en est ainsi. 

2 Coupez ensuite par transfixion les muscles du lambeau, comme 
dans la méthode elliptique; ou bien, entaillez los chairs de bas en 
aut (entaille ascendante). 

3 Nésarticulez comme A Vordinaire, 


Note, — (a) Si Fon Yapercoit á temps que Fon a fait on trop court lambeau antéricur, 
on que les incisions lalérales remontent trop haut, on garde en arriére un petit lambeau 
cutané, carré ou arrondi, de 1,2 0u 3 centimétres, que Von peut disséquer facilement 
aprés avoir releré Favant-bras dans la Mexion. 


Lambcau externo. 


L'avant-bras perforé d'avant en arridre par un coup de feu, etc., serait 
avantageusement désarticulé en gardant les parties molles des bords de 
Vavani-bras, comme l'a fait, dit Ubde, Jobert en 1848, el comme Venseigne 
A. Guérin. 

Dl west possible de garder en dedans qu'un simple lambeau de peau ; 
mais le lambeau externe peut étre charnu et taillé par transfixion. C'est á 
celmici que Von donne volontiers le plus grand développement; il faut 
eraindre de le faire trop large, trop court el trop pointu. Le résullat n'est 
pas lid sur de petits bras peu musclés el gras. 


Les aides sont A leur place ordinaire, — L'avant-bras est étendu 
en posilion intermédiaire, c'estácdire placé de champ, le bord 
radial en haut. L'opérateur se tient sur le cótó du membre, ayant 
le coude á sa droite et la main á sa gauche. — Un, cercle coloré est 
tracé au niveau de linterligne. 

Le lambeau n'aura en largeur qu'un tiers de la circonférence du 
membre; en longueur il descendra 4 07,10 de Varticulation, trds 
pris du milicu de Vavant-bras. 

ES ce point, presque au milicu du bord radial, la pcan étant 
fixée par vos doigls gauches, commencez en travers une incision 
culanés que vous ferez remonter sur la face dorsale de l'avant-bras, 
en vous approchant de plus en plus de cubitus, pour finir au cóté 


|. fMerne de Polécráne, au niveau méme de Vinterligne ou un peu au- 
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dessous. Revenez dans votre point de départ el fuites devant le 
radius une deuxióme incision ascendante, qui longe le bord interne 
du relief du long supinatenr el, plus courte que la premiére, S'arréle 
á deux doigís de Varticulation (a). 

Toute l'épaisseur du tissu cellulaire ¿tant coupéo, passez le con- 





Fic. 251 el 232. — Face antérienro de Pavant-bras droit et de Vavant-bras gaucho. Tracá 
du lambeau externe pour la désarticulation du coude. La branche antéricore de PU 
remonte bien moins haut que la postáricuro, 


teau sous le membre, la pointe haule, et unissez obliquement, par 
le plus court chemin, les deux tétes de 'U, coupant la peau el sa 
doublure celluleuse, 

Déja la rétraction a considérablement écarté en avant les lvres 
de la plaie (b). Vous pouvez entailler les muscles ou les diviser par 
transfixion, en ponetionnant á peu prás au niveau de larticulalion. 

Vous confierez ensuite ce lambeau A Vaide rétracteur, vous con- 
perez le reste des chairs circulairement, vous chercherez Varticula- 
tion pour l'approcher et 'ouvrir comme d'habitude, en avant el en 
dehors, ete., etc, 
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Notes. — (2) le conscille cotle manibre d'opórer parce que, des le début, la 100- 
gueur du lambeau est assurdo, Cela est commode pour le bras droit en dedans duquel 
Copérateur doit se placer dés lo début, sl veut continuer el torminer l'opération sans 
gine. Da cóté gauche, il est elegant de tracer TU d'un seul coup de contean en commen- 
gant en avant á deux dojzts au-dessous de Varticlo. Mais ón est tonjours tenté de com- 
mencer Aro et surtont de tourner trop 161, Le micux, jo le dirai cent fois, est de 
tracer les lambesux A la teinturo, au crayon, 4 Vencre; on opere ensuite 1'importe 
comment, en toute sécuritó, 

(b) La tte anterienre de VU remonto maintenant aussi hout que la postóricure, 
Vobliquitá de Vincision interne a dispara et la rétraction antéricure Vexagórera encore 
apris Vachóvement de Popération. 


Autres procedes. 
Est-il besoin de dire qu'á défaut d'une longueur de lambcan équivalente 


A 0*,10 on doit garder 3 Vopposile, sous forme de lambenu compensa- 
leur, carré ou arrondi, quelques centimétres de pea? 





Frio. 253. — Fuce antéricure de eoude Fic. 254 — Face postórienre du c0U .e 





drolLambeanx lalóraux pour la désar- droit. Tracé des incisions de Sédillot 
ticulation, L'externe, plus rétractile, est potít lambean postáricur converse; large 
plus long; la commissure anlóricure et long Iunbean antéóricor, tallé en 
remonte moins que la postéricure. dernier lieu, aprés la désarticulation. 


Avec un lambexu externe unique, excessivement rétractile dans sa chair et 
danssa peau, on court de gros risques, si Pon manque la réunion immédiate, 
Fampcur, 4e gomos.*** 23 
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Lorsque Vemploi des chuirs latérales est de nécessité, deux Iemberaz 
latérauzx valent sans doute mieux qu'un (fig. 253). Le résullat imunédia 
west pas rationnel, puisque Pon réunit d'un cóté a Fantre les 
d'un moignon dont le squelette est excessivement aplatí dans lo sens con 
iraire. Cependant, si Von a des lambeaux suffisanis, chaeun d'eux enve 
loppe convenablement Péminence lutórale correspondante el le résultol 
definitif est bon, La cicatrice, longitudinale, vient se former devant l'ép- 
plyse humérale. 

Chacun, suchant bien ce quí a étéá dit jusqu'á présent, sera en état d'im- 
proviser la désarticulation á deux lombeaux anlérienr el postéricar, Ego 
vu inéguux, mise en pratique par Textor, Pirogoll, etc. 


Sédillot (Gig. 254), désirant désarticuler facilement ot avancer le plus 
possible Vopération avant de diviser les gros vaisseaux, écrit qu'il faut sue 
cessivement ; decouper derriére Volécráne un petit lambesu convexo, le 


a. E, — Face posterienre du coude Fic. 256, — Face postéricure du code 
rol Incision elliptique de Soupart. En droit, Raquetle de Neudorfer pour de 
dolinitive + lambesu postóricur. désarticalmion. 





disséquer, ouvrir Varticulation, passer le coutean devant les os el taller 
en sortant, un trés large lombesn antéricur musculo-cutané compprenanl 
les deux Liers de la circonférenco du membre, 
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Pour les cas oí le traumatisme aurait altóré les parties molles anté- 
rieures, on pourrait couper celles-ci en travers, 4 un doigt de Vinterligoe, 
et garder en arriére un lambeau, soit en tracant une incision elliptique, 
comme Soupart (fig. 255), soil en faisant un simple lambean posléricur, 
dút ce lambeau étro trianguluire, ainsi que Plrenger Va fuit avec succós, 


Déjh Textor avait préconisó la véritable méthode ovalatre 4 point cul 
minant olécránien, dans l'intention d'attaquer Varticulation par derrióre 
et de ne couper les chairs antérieures qu'en dernier lien. 

Neudorfer a fait plus et non sans bonnes raisons; il recommande ; 1* de 
faire une incision longitudinale postérieure pour arriver á un isolement 
sous-capsulo-périosté du squelette, comme dans la résection; 2* de conper 
les chairs en raquelle, apres avoir désarticulé et fait pincer les arléres 
dans la base de Vesptce de lambeau antéricur ainsi formé (Gig. 256); 3* de 
rogner les éminences latérales de l'humérus, 


Enfin, Szymanowski pense qu'il n'est pas déraisonnable de scier Vextré- 
mité de l'huméros el de chercher á y souder un fragment d'olécráne! Ce 
serajt imiter ce quía fait Pirogofí dans son amputation ostéo-plastique 
tibio-calcanéenne, Aujourd'hui, tout est possible A Vuscpsie, 


ARTICLE VII! 


AMPUTATIONS PARTIELLES DU BAS 


Il faut conper le bras le plus bas possible; il y va probablement de la 
vie du malade el certainement de la puissance du moignon, 

Celui-ci rend des services, mémo aprés VPamputation intradeltoidienne, 
qui, á ce point de vue, Vemporte sur la désarticulation. Je erois que 
D, Larrey (Clinique, 1829, t. UI, p. 560) a exagéré la fréquence de l'im- 
mobilité du potit moignon, immobilité qui Je rend peu utile s'il reste dans 
Vadductión permanente, et douloureux par liraillements des nerfs axil- 
Inires, lorsqu'il est fixé dans V'abduction ou érection, par Vaction du muscle 
sus-¿pinoux. Je pense que Percy (Rapport á Vlustitul, voy. Archives, ll, 
1825) a bien jugé que la suillie de la tóte bumérale conservée fournit un 
précienx point d'appui 4 Pappareil prothétique et surtout aux bretelles du 
pantalon et de la hotte, á la bricole du portefaix, ete. 

ll me semble qu'en France celte opéralion passait pour plus grave que 
Vextirpation complóte du membre. Maís ce n'était pas Vavis de PirogofT 
6, 31 dire de Gunther, n'a perdu aucun des dix blessés amputés au col 





désins 









quí doit engager Vopérateur 4 couper le tendon 
relever avec les tendons adducteurs en serrant de: 
le fond de la coulisse bicipitale ; c'est la erainte. 
| synoviol que la séreuse articulaire fournit au 
l ment d'autant plus long que le bras est écartó di 
| Un gros nerl, le radial, est quelquetois si bien 
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osseuse, qu'il échappe au contean et n'est coupé que par les dents de la 
seie, co qu'il faut tácher d'éviter. 

Les puisseaue i lier sont en nombre variable, en raison des fróquentes 
anomalies de Vartére humérale, de la bauteur de Pamputation et de Vétat 
des parties molles. Dans la partie inférieure, il font sSattendre á licor: 
4* Vartóre” humérale, en dedans, sous le nerf médian, el une autre plus 
superficielle, en cas de bifurcation anticipée; 2 Varlére hunérale pro- 
fonde en dehors, pres du nerf radial; 5" une branebe de la collalérale 
interne ou de Partére du vaste interne, pres du nerf cubital. Chacune de 
ces artéres devra étre séparée avec soin du nerf satellite, qui ne doit pas 
étre compris dans la ligature. 

Dans le tiers moyen el au-dessus, la peau de la partie interne du bras 
est mince et rétractile; celle de la partie externe adhíére au deltoule, sur- 
tout au niveau des attaches inféricures de ce muscle. La plus grande 
rétractilitó des téguments de la face interne du bras serait one raison pour 
faire Vincision circulaice un peu oblíque, Sil y avait un ayantoge récl d 
avoir une cicatrice absolument terminale. 


Choic des procédés. — De ce que nous venans de rappeler ot de ce que 
nous avons luissé sous-entendu, il résulte los conclusions suivantes + 1* Dans 
la moitié inférieure du bros amputé circulajrement, la grande vótructilitó 
du biceps rendra les téguments antérieurs un peu plus cours que les pos- 
téricurs si on les coupe au méme niveau, fait peu important. 

9 La mélhode circulaire west praticable, dans de bonnes conditions, 
que lorsqu'on ampute au-dessous du milicu du bras. Au-dessus, á moins de 
muigreur el de faccidité exceptionnelles, les chairs ne se relirent pas 
assez ¿galement sur tonte la périphérie du membre pour permellre de 
scier Vos ussez haut, d'éviter añosi la conicité primitivo, C'estádire la 
nécrose el la cicatrisation lente, défoctuense el périleuse. 

Done, au-dessus du milicu, c'está-dire au niveau des insertions du 
deltoide et du coraco-brachial, 11 faut tailler un ou deux lambenux, on tout 
2 moins fendre longitudinalement du eóté externe les chairs du morgnon 
conpéos d'abord circulairement. 

Plus haut encore, alors qu'il faut détacher les insertions des museles 
adducteurs, grand pectoral et grand dorsal, bien que Pon coupe dans la 
portion non adhérente du deltoide, c'est encore, ainsi que Leblane Ven- 
seignult il y a plus de cent ans, á la méthode 4 lambeau qu'il faut avoir 
recours. 





Usages du moignon, — Le service que fera le moiguon de bras, s'il 
n'est pas armé, consistera á serrer contre la poitrine un' portefeuille, un 
parapluie, lo manche d'une fuux, ete. Emprisonné «dans la coquille d'un 
appareil rallaché au tronc par des courroies, le moignon agira par sa cir- 
conférence; mus, comme celle-ci ne présente aucune suillie osseuse, il 


Uan asista quelonque seins Vextrémit 








A. — ANPUIATION DE LA PARTIE INFÉRIEURE DU 
Méthode cireninire 


Vous étes en dehors : toujours pour le bras dri 
pouvez vous meltre en dedans du bras gauche. 
12 Incision des teguments. —Fixez la pean, de lama 
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passez lo couteau sous le membre, la pointe hante, pour attaquer 
les téguments internes, en premier lieu, avec délicalesse el sous vos 
veux, car dessous est Vartére qu'il faut respecter. Coupez ensuite 
en lirant le couteau plus burdiment, derriére le bras, puis en 
dehors, sans craindre d'intéresser laponévrose. Cessez de pour- 
suivre dans la direction premiére; sevenez plutót par-dessus le 
membre á votre point de départ el, traversant de dedans en dehors, 
complétez Vincision circulaire déji aux trois quarts accomplie (a). 

2 Mobilisation des téeguments. —Rétractez ou diles í Paide de 
rétracter la peau, et détruisez toutes les brides celluleuses qui la 
retiennent, spécialement de chaque cóté, au niveau des cloisons 
intermusculaires. Agissez encore avec prudence dans la région de 
Vartére, avec hardiesse partout ailleurs, el, sans retrousser la man- 
chitta, ne cessez de mobiliser la levre supérieure de la peou que 
lorsqw'elle sera remontéc á deux doigts de la lévre inféricure. 

5" Coupe des muscles, — Votre assistant s'applique maintenant 
á relirer les téguments également sur toute la périphéric du mem- 
bre. Coupez toutes les chimirs jusquíá Vos há ros de la peau, en 
passant d'abord le coutean sous le membre et foisant ensuile une 
reprise par-dessus, comme pour les téguments (b). 

4" Recoupe des muscles. — Vaide continuant A rótracter, sans 
déformer le eylindre brachial, un cóne ebarnu saillant s'est formé; 
il faut le recouper á sa base á ras de la pesu el en creusant. 
Repassez done encore une fois le couteau sous le membre et, la 
pointe haute, appliquez Je tranchant sur la face interne de la base 
du cóne; entrez profondément. Sans cesser de sentir l'os au contact 
du trillant que vous animez de la trépidation nécessnire, traversez 
les parties posléricure el externe du cóne charnu en tirant et rele- 
vant le evutesu. — Pour couper devant los ce qui reste de la hase 
du cóne ebarnu que vous devez saisir et fixer entre le ponce et 
l'index gauches, fuites avec le conlean une reprise comme ci-devant 
(revoy. fig. 107, page 172). 

5 Seiage. — Pendant que vos doigts gauches sont encore dans 
la plaie, explorez le pourlour de Pos, assurez-vous qu aucune partie 
mulle, qu'aucun nerf surtout nía écbappé au couteau. Si vous 
jugez la dénudation sullisante, disposez la compresse fendue afin 
que Fside rélracteur puisse envelopper el relever les chairs tandis 
que was scierez á peu pros horizontalement. Appliquez la lume le 


















coup d'weil, mesurez la circonférence de 
une bandelette de papier; Vayant plide er 
travers devant le bras, á partir du bord inte: 
un point situé en dehors el que vous 
largeur de vos lambeaux se trouve assurée, L 
mine parla moitié de leur lurgeur, si vous 
forez de préférence Vantérieur plus Jong, 
travers de bras, el le postérieur d'un dem 

L'aide compresseur doit rester en dehors du- 
point indispensable qu'il comprime pendant le tr 
si le chirurgion a la muin légire el capable d'éps 
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grosses veines qui saignent bien plus quand V'arlére continue á leur 
amener du sing. 

Lopérateur est bien placé en dehors du bras gauche et en 
dedans du bras droit. H a besoin de place pour ¿voluer; Vaide 





Fic. 257, — Amputation particlle du bras. —En bas, tracó de Pincision circulaire oblique 
en avant et en dedans. — En haut, deux lombesux antéricur et postericur, colui-la 
primitivement plus long. 


rélractene, quí West utile quíá la fin de Vopération, doit done se 
tenir á distance. 

1% Incision cutanée des lambeaux. — De la main gauche tenez 
le coude, tordez le bras ú droite, et, sur le bord gauche accessible 
el visible, commencez á un doigt au-dessous de la future section 
usseuse, une incision longitudinale descendante qui s'inclineá droíte, 
S'arrondisse el remonte sur le bord droit du membre (a). Pour 
accomplir facilement cette derniére parlie, tordez á guuche le bras 


=> 











Fio. 258. — Manlóro W'allor avec la man 
dégagement de la poínle du couteaa quí va 


latérale rapprochée (b), heurtez délicaten 
poussant le conteau, abaissez le manche pot 
devant l'os; relevez le manche pour abaisser la 
ger, avec Vaide de la muin gauche, dans la p l 
Vincision latérale éloignéc. Avec le ponce el Findex ga: 

et refoulez les téguments du Jambeau antéóri 
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le coutean, agité de mouvements de va-et-vient, conpe les museles 
plus corts que la poau. Ce lumbeau est confió 3 Paide, qui le releve. 
— Remettez la pointe od primitivement vous Pavez engagéc dans 
les muscles; de son plat refoulez en arridre les cbairs du bord rap- 
proché du lambeau postérienr : passez derridre l'humérus et, A 
Paide de la main gauche qui récline les chairs, faites sortir le cou- 
teau, toujours á plat, devant le bord éloigné du méme lumbeau 
(Sig. 258). Par quelques mouvements de va-et-vient, taillez, comme 
en avant, un lambesu de muscles plus courts que la peau et par- 
tout adhérents á la peau. — Laide saisit et relóve le deuxiéme 
lambeau comme le premier. 

5" Sciage. — Cernez Vos avec le tranchant, assurez-v0us que 
toutes les parties molles sont coupées, placez la compresse el scicz. 


Notes. — (1) La branehe interne de P'U remontera remontera avantogeusoment un peu moins 
haut que la branche esterne, en raison de la rétraculitá de la peau qui, ultérieurement, 
ritablira la symétrio. 


(b) Rapprochée de Vopératear, par opposition 4 éloignós de Vopérateur. Celui-ci est-il 
placé en dehors du membre, C'est Vincision externe qui est rapprochée et Vinterne élei- 
guée, el vice versa. Je ovexvrime souveut alpsi, ne vaUYaÓt parler clair autrement. 


Remarques sur d'autres procedes 4 lambeauz. 


La nécessité peut contraindre le chirurgien á garder des lambeaux anté- 
rieur et postáricur, égaux ou trás inégaus. Cela ne change rien á la ma- 
niére de faice. 

Je ne puis pas féliciter ceux qui aprés avoir disséqué deux lumbeaur 
cutanés se contentent ici et ailleurs de couper tout le reste au móme ni- 
vean, circulairement, C'est trás simple, á la portée du premier venu; je ne 
niélonne pas qu'on me dise que cela se fait beaucoup... dans les pays od 
les exercices opératoires sont néglizós el par conséquent méprisés, Une 
main chirurgicale digne de ce nom fait meilleur el mieux avec la méme 
Fucilité et plus de pluisir. Un peu de science et de méticr, á défant d'art, 
y suffit. 

Quelques chirurgicns francais el ótrangers amputent le bras en taillant 
des lambeauz latéraux (Big. 259). 

Parmi eux, les uns exécutent la transfixion d'emblée, cestá-dire 
coupent á la fors et d'un coup la pen et les muscles. Avec le chloroformo, 
elest un procédé de maladroit pressé, car il laisse sajllir les muscles, 
méme sur le vwónt, méme en des mains habiles ; je Vai vu, 

Les autres, plus sages, dessinent d'abord les lumbeaux de peau avec la 
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pointe du coutenu et, lorsque les téguments sont rótraciós, coupent lo 
muscles, par transfixion ou autrement, suivant la méthode quí vient d'¿tre 
conseillce. 

Si Pon vout faire deux lambeaux latéraux égaux, úl ful que primitive- 
ment Vinterne soit plus long d'un doigt et que Vincision amtéricure 
remonte un doigt moins haut que la postórieure. 

La forme aplatie de Pbhuméros n'indique pas Vemploi des lambeanr laté- 
raus quand on ampute pros du conde. Plus haut, je ne suis pas ce que Fun 





Fra. 250. — Amputations partielles du bras. En haut, lambeaux latéraoz, Vintorne pn- 
mitivement plus long. — En bas, lambeau unique antéricar. 


peut reprocher de grave aux lambeaux latéranx, pourvu que on résique 
les nerfs avec soln. 

Malgaigne a conseillé comme procédé 4 ne durant pas une minule p un 
lambean unique arrondi, de préférence antéricur, ne comprenant pas les 
vaisseaux, long d'un travers de bras et taillé d'un coup par transfixion 
(fig. 259). Le Fort n'a pas hésitó a prendre par nécessiló, « sur la face 
externe el un peu postéricure », un lambeau unique taillé 2u bie 
tourt. 

Teale, pour Vapplication de sa méthode ou lras, recommande de faire 
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antéro-externe le grand lambeau. L'incision antérieure quí le limite doit 
done, tout en longuant le hord interne du biceps, respecter Vartóre qu'il 
faut laisser, avec les nerís médian et cubital, dans le court lambean pos- 
téro-interne (Gg. 260). 

Je rappellerar que les lambesux de Teale sont taillés 4 la Navaton, e'est- 
i-dire attentivement détachés de l'os comme s'il Sagissait d'une résection 


justapériostós. 





Fic. 250, — Amputatious partielles de bras. — En bas, procédé de Toale. —En haut, 
lambest externe pour amputatioa intradeltoidienne = un trail blanc fin indique le 
uvcan de la section osseuse [col chirurgical) bien au-dessúus de la base du lumbesu. 


Cl. — Anruramion 1STRADELTOMDIENNE 


Lambean externe 


La scie divisera 'huméros au niveau du col chirurgical, Cost 4 
deux bons centimétres au-dessous que devra se trouver le commen- 
cement du tracé du lambeau; celui-ci aura, en largeur la demi-circon- 
Eérence externe du membre, en longueur un travers de bras au moins. 

















incisions cutantes, pour en faire un lambesa charno are 
brisures de la Néche indiquent les mouvements d'arpige 









gauche (fig. 261); en méme temps, ¡l entaill 
hant, jusquíá co que soit découverte la région 

4 Section des chairs axillaires et li 
internes, Je paquel vasculo-nerveux, voni étre y 
apros ligature de Vartére axillaire, mais avec de 
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ciales, pour désinsérer au plus pres les tendons adductenrs, el sur- 
tout pour détacher de Vos celui du grand pectoral, dont il est bom 
de conserver quelques adbérences supéricures, — Le grand pectoral, 
soulevé par le doigt, sera donc d'abord désinséré avec soin el de 
bas en haut, le couteau ou le grattoir rasant la levre antérienre de 
la coulisse bicipitale. Puis, le fuiscean coraco-bicipital, également 
soulevé du bout des doigts gauches introduits par une fente du cóté 
interne de la guine, sera tranché pour découvrir le paquet vasenlo- 
nerveux. L'artore ayant été mise á nu, dénudce, lite, coupée et 
refoulée, le couteau divisera les nerís trés haut, enfin tout le reste, 
long chef du triceps, tendons du grand dorsal et du grund rond, 
ceux-ci trés pres de l'os et pas toujours en totalité, 


ANTICLE IX 


DÉSARTICULATION DE L'ÉPAULE 


Indicalions. — Le sucrifice complet du bras est le plus souvent com- 
mandé par des traumatismes, blessures de guerre, accidents de chasse, 
brúlures, ete., ete,, qui atteignent Vextrémilé supéricure de Phumérus, 
Vartbre axillvire el les gros nerís du plexus brachial, ou bien qui, n'inté- 
ressant que le bras ou méme l'ayant-bras, sont suivis d'inflammation, de 
gangréne ascendante, d'anévrysmes, d'hómorrhagies, ele. 

Lorsqu'uno balle, une cbarge de plomb, a brisé Vextrómité supórieure 
de Uhumérus el méme traversé Varticulation, il ne faut pas d'emblée se 
rósoudre 4 désarticuler Vépaule; il faut songer d'ahord A conserver le 
membre en faisant un sacrifice partiel, une résection. C'est Vétat des par- 
ties molles, el spécialement cclui des vaisseaux et des nerfs, quí devra 
guider le chirurgien. 

l est probable qu'une résection traumatique faite dans des conditions 
locales médiocres 04 mauvaises est plus dangerense que la désarticulation. 
Mais si le chirurgien se croil en droit d'espérer que le membre conservé 
sera solido el agissant, úl lui est pent-étre permis de faire courir au blessé, 
aveo son assentissement, quelques chances de mort de plus. 

Lorsqu'un clururgien est appeló aupris d'un blessé, immédialement 
apris Vaecident, il doit se décider el agic le plus 16t possible, 1 peut bien 
reconnallre ordinalrement Vétat des nerfs el des vaissegox; mais rolative- 
ment 4 Pos el aux eboirs proprement dites, qui n'ont pas encore réagi, dl 
est obligó de deviner Vétat de ces partics profondes par ce qu'il aperqoit á 

















pri glad L 
Cela serait facile si la voúle os 
Mis elle existe; el pour rendre la ci 
avant, en haut eten arribre, il fuat ne 




















sommet de lacromion. Si Pon écarte le 
cuchent sous la voñte el deviennent inacee 
jours rapproché du Nanc, si le bras n'est 
les parties antérienre et postéricure de la 
midre par le bee coracoldien, la seconde: 
sord le bras en debors, les insertions antúric 
ment pendant que les posléricures se cachent d 
Von tord le bras en dedans, c'est la partie p 
Sexpose et Pantérieure qui se dérobe á son 
Les tendons des muscles, sous-scapulaire en 
épineux en arritre, sus-épineux el biceps en A 
coraco-huméral, font, pour Vopéraleur, partie de | la 


y 
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E au port que le coutean, pour la diviser dans toute son épaisscur, 
devra étre secoué, agité de ces petits mouvements de va-et-vient imper- 
—ceptibles, de trépidation, qui décuplent la puissance de son tranchant, 
L'emboitement des surfaces articulaires est presque nul. La cavité gló- 
noide est si peu protonde que Pon peut facilement pousser d'estoc uno 







— Lesquel «tic de Lópanle gauche, moins la clavicule, vu 4 pic; Uhumórus collé au trono 
expose au couteau le dessus de sa téte, — 1, sommet de Pap. coracoide; 5, angle de 
Vacromion gauche; €, ¿pingle plantée dans la coulisse bicipilalo. 

Sur la figure 252, la téte humérale est en rotation externe < on voit que, dans cette 
attitude, le conteau ne peut conper la capsulo que devant el dessus. Sil s'abaissait en 
arrióre, ¡l lombcrait sur la grosse tubérositó. 

Sur la figure 205, la rotalíón est interne : la partíe antéricure de la capsule west plus 

accessible au tranchant; au contraire, la postéricure Vest devenue et se laissora cou- 

per si Von abaisse le manche de couteso. 



















lame étroite á travers larticulation, soit d'avant en arrióre au-dessous des 
piliers de la voúte, soit de bas en haut, comme Lisfrane, en faisant res- 
sortir la pointe dans Vintervalle de l'apophyse coracoide et de l'acromion. 
La capsule articulaire est assez longue pour, une fois que Vair y a son 
libre accés, permettre un ¿cartement de plosieurs contimétres si les mus- 
eles ont élé paralysés par le chloroforme. 
ll semble donc qu'il doit étre bien facile de désarticulor le bras. ll n'en 
est rien. Lo voúle acromio-carcoidienne protege Varticulation en haut; | 
les vaisscaux el nerís axilluires interdisent de l'attaquer par en bas; enfin, 
la nécessiló de parder des chairs en avant et en arrióre donne de la pro- 
fondeur á la plate et embarrasse le chirurgien, 


La désarticulation de l'épaule se pratique au voisinage de gros vais- 
o secue qu'il faut respecter dans les premiers temps de Vopéralion, et dont. 
Amon avis, il faut assurer Vocclusion avant de los couper, 
Fanascor, 4 gomas. 24 
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eat Te friacigal, mais ne permet pas de torminer l'opération á sec, puisque 
les ramenux deltoidiens saignent et doivent ¿tre liés á la En de Vopération. 

Si Von ne voulait se contenter du bien, je conseillerais volontiers le 
mieux qui serait de lier séparément el V'extrémitó inférieure de Vartére 
axillaire, Vorigine de la brachiale, et la circonflexe postérieure, chose 
facile pour tout le monde, l'asil et le doigt pouvant marcher ensemble 4 la 
recherche de ces vaisseaux. Úne autorité me répétait naguére encore : 
u Si vous liez au-dessus de la circonflexe postérieure, vous aurez de la 
gangréne du deltoide. » Est-ce que c'est arrivé? Est-ce que le lambean 
exlerne, Vépaulette dite de Dupuytren, d'un emploi encore si fréquent, 
a coutume de se gangrener? La taille de ce lambeau implique pourtant 
section immédiale des artéres circon/lexes ! 

La veine axillaire esten dedans de Vartóre; il ne faut pas y toucher ni 
la déchirer en isolant Vartére, non seulement á cause du danger de V'en- 
trée de Vair, mais encore parce que celte veine pourrait saigner beaucoup 
malgré la ligature du principal trone artériel. ll est plos difficile d'épar- 
gner le petit canal veineux collatéralo 


Le chirurgien n'a pas besoin de se rappeler le nom ni la place de 
ehacun des nerfs du plexus brachial. Qu'il sache seulement que le nerf del- 
toídien passe avec Vartóre circonflexe postéricure derriére le col chirur- 
gica de V'humérus, et continue son trajet d'arriére en avant á la face pro- 
fonde du muscle deltoide; il en conclura qu'en fendant longitudinalement 
el profondément le moignon de V'épaule en deux parties, égales ou iné- 
gales, la partie deltordienne antéricure á Vincision sera toujours paralysio, 
inerte, insensible et peut-ótre froide, tandis que V'autre restera sensible 
et contractile. J'insisterai davantage á propos de la résection de Vépaule, 
qui, pour donner un bon résultat, a besoin de la conservation des fone- 
tions du deltoide, 

di y a peu de chose á dire des muscles, que nous ne sachions déja. Le 
deltoide coupé pendant que le bras est écarté du tronc se rátracte peu; 
mais, en revanche, sa face profonde est heureusement trds facile á déta- 
cher des tubérosilés de l'huméros. Le grand pectoral se rétracte beaucoup 
et tend á former un clapier en se relirant, c'est pourquoi ¡l faut le garder 
en entier en Je désinsérant, La méme remarque est applicable aux muscles 
grand dorsal el grand rond. 

La désarticulation de V'épaule ouvre largement la cavité azillaire pleine 
[de tissu cellulaire dont la suppuration se propagerait facilement, surtoul 
dans les points déclives, le long de la paroi thoracique externe. De lá peu! 
mate Vindication du drainage préventif. 
Les  léguments qui couvrent le deltoide sont adhérents. Ceux quí revé- 
lo grand pectoral sont, principalement sur les sujets jeunes el maigres, 
¡ cliles, comme ce musclo. Ceux de l'aisselle et de la partie interne ] 
ut lorsqu'ils sont coupés pendant Pabduction du membre, se | 







mm. 
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rólraciont égaloment beaucoup, mais cela importe peu, ear on nen fal us 
lambean que dans les cas de force majeure. 


Recherche de Particulation. — L'exploration du moignon de Fépanle 
en Vabsence de gonflement est facile. En le pingant d'avant en arriére, 4 
pleine main entro le pouce et les doigts, on sent en arritre Pépine du so 
pulum el en avant le creux sous-claviculairo en debors duquel Va pophiy 





Fra. 264. — Formes dle Vépaule avec contonrs des parties Ju squelette. 


eoracoide se révele au doigt. En longeant le bord de Pépine en-dessous el 
de dedans en dehors avec le doigt, on franchit Vangle de Vacromion, lis 
sensible, on suit le bord externe qui se relive en avant et se termine en 
formant un promontoire, le sommel, un peu fruste á cause de Vépojsseur 
da deltoide (voy. fig. 264). Entre le sommet de Vacromion et le hee 
coracoldien, devant Vextrémité externe de la clavicule, le doigt peut 
mer légérement les téguments el sentir la téóte humérale a travers 


fibreuse de la voúte : c'est la région dite triangle ac: 
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En somme, pour arriver par le palper 4 déterminer la place du sormmet 
Je Pacromion, il faut toucher Fépine de V'omoplate, Vangle et le bord 
externo de Facromión y toucher le creux sous-claviculaire, le bec de Piapo- 
physe coracorde, el muelttó le doigt dans V'intervalle acromio-coracoidien. 
Pendant Vexploration, il est bon d'agiter un peu Vbumérus, en évitant de 
— mouvoir en méme temps l'omoplate, dont l'immobilité relative doit révéler 
les contours, 
Pour déterminer le sommet de l'acromion 5ur une épaule gonflée, il faut 
se servir de mesures prises sur Vépaule saine, á partir de Varticulation 
slerno-claviculaire, facile d sentir avec Pongle. 


Du moignon et du choix des procédós. — L'extirpation du bras ne 
laisse pour ainsi dire pas de moignon. Néanmoins Vacromion, que scisient 
Faure et Bonnet, que Lisfrane vouloit trancher chez les enfants, mais 
quiil faut conserver aussi sonvent qu'on le peut, pour la symétrie des 
¿paules et Je soutien du membre artificiel, 1: ion, dis-je, forme une 
saillie exposée et ne doil avoir aucun rapport avec l: cicalrice. Celle-ci est 
le mieux placée au niveau de la cavilé glénoide, dans un creux que sur- 
plombe la voúte et que protégent, en ayant et en arrióre, les deux anciens 
bords de Vaisselle. Moins la cicatrice est large, moins les renflements 
Lerminaux des nerís sont superficiels el adhérents, tant á la cicatrice qui 
la mobile eavité glénoide, mieux cela vaut. La rónnion immédiate donne 
une ciculrice linéaire, mobile el non déprimée, 

Les procédés opératoires qui donnent une cicatrice verticale sont les 
meilleurs pour le drainage et la rapidité de la guérison. Mais, á la racine 
des membres surtoul, on ohéit souvent 4 la nécessité. Quand les téguments 

sont inclacis sur toute la périphérie du membre, on doit employer de pré- 
férence un procédé qui, en définitive, donne un lambeau en ayant et un 
autre en arriére, une réunion verlicale, Les incisions elliplique, ovalaire, 
en raquelte, ont ee résultal, en raison du retrait des téguments axillaires, 
presque aussi bien que la méthode á deux lambeaux. 

Plusicurs chirurgiens étrangers emploient, quand ¡ls ont le chaix, le 
facile el rapide procédé a lambesu externe deltoidien. Je le décrirai pour 
le eas ol celte région da moignon de Vépaule aurait été seule épargnce. 
De méme, ¡'indiquerai, pour des circonstances analogues, les procédes 4 
lambeau unique, anléricar, postérieur el méme inféricur. 








C'est la cruinte de l'hémorrhagie qui rendit si imparfaite N'opération de 
Ledran pére; et la ligature de Vartére devint pour ses successeuts, en 
e app el en France, le premier temps de la désarticulation, Vers la 
1 du dernier siécle, Boyer, instruit par Bertrandi, instruit lui-méme 
tre par Pojel, derivil sur Part d'assurer l'hémostase en coupant Par- 
n dernier lieu, aprés que Vaide Va soisie entre le pouce introduñt 
e el les doigts enfoncés dans l'nisselle. C'est vite fait et trós 
























noia rincon al lara 
qu'il "y ait aucun doute sur la nácessitó d 
C'est cello-ci quí a la vogue en ce moment dans 


$ 
Conpo oblique partant du milicu de la fente de. 


L'usage du chlorolorme exige absolument- 
couché, tout au plus demi-assis el non assis,. 
autrefois, Qu'il soit donc couché, avec un simple 
la région dorso-cervicale, au bord et pris de la 
saillante et abordable en arriére comme en avant 

Qutre le chloroformisateur, il faut, pour opérer 
aide trós exercé qui sache rétracter les chairs,. 
laire el, au besoin, jeter instantanément le po 
viére. Si l'on voulail faire comprimer celte as 
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durde de Vopération, un aide spécial serait nécessaire. Quant au 
membre malade et aux instruments, ¡ls peuvent étre confiés a de 
simples assistants ou déposés sur une tres petite table approchée 
ú dessein. * 

Le chiloroformisateur se tient du cóté sain el laisse aulour de la 
téte et de l'épaule malade de l'espace libre pour P'aide de confiance, 

L'opérateur se place en dehors du membro. Celui-ci est écarté 
du trone de 45* environ, si cela est possible. 

19 Incisions exlérieures. — De la main gauche, empaumez et 





Fra. 265 et 205. — Tracá de la raquette avec grande fento d'exploration préolable. Les 
Mleches indiquent la marche du couteau, qui descend devant Vepaule drolte, derriére 
Vépaulo gauche, el, aprés une reprise, remonte derriére Vépaule droite, devant 
Vépaule gaucho. 


serrez les chairs de la parlie intorne et posléricure de la racine du 
bras, pour tendre, sur le cadavre, la pesu deltoidienne, Alors que 
la main droite a déja saisi le couteau, touchez de son index, une 
fois encore, le sommet de l'acromion (a). Au-dessous et en avant, 
enfoncez la pointe el abuissez sur la partie externe du moignon de 
V'épaule une profonde incision longitudinale de 0,10. Repassez le 
couteau une seconde fois s'il est nécessaire pour bien mettre á nu 
Varticulation el 'humérus, car peutétre voulez-vous explorer avant 
d'aller plus loin (b). Décidé pour la désarticulation, étudiez les 
figures 265 et 266, 

—Meltez la pointe sur le milicu de la leyre droite de Vincision lon- 
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toral, Ace moment, refoulant en dedans le lambcau antéricur rendu 
trós mobile, vous apercevrez et sentirez le foiscean musenluire 
coraco-bicipital. 

5 Voulez-w0us lier Partére? — Monnez, suivant le cóté interne 
du coraco-brachial, un long coup de pointe qui fende son aponé- 
vrose. Par cette fente, introduisez index ganche, en dedans puis 
en arriére du coraco-brachial; atlirez le faisceau musculaire tont 
entier devant Phumérus pour l'y couper, en travers, sans le moindre 
danger pour Jes vaisseaux. Si le lambeau antérieur, maintenant 
complétement taillé, est bien rétracié par votre aide, les vais- 
seaux el nerís axillaires sont largement découverts. Au niveau de 
la tóle humérale, écartez en dedans le premier gros nerf blanc, 





Fe. 268. — Désarticulation de Vepaule. Sont coupés : les faisceaux deltoídiens antó- 
rieurs, le tendon grand pectoral, le faiscea coraco-bicipital. La main gauche ¿carte 
les nerls en dedans el découvre Vartire qui va ¿tre liéo, 

Cest dans cette altitude qu'apres la désarticulation, la main de Voide plongera le ponce 
pour saisir tout le paquet vasculaire. z 


tendu et cylindrique : vous découvrirez lartére et les origines des 
circonflexes dont la principale senfonce dans le trou quadrilalére 
(fig. 268). Rien West plus facile «lors que d'isoler et lier Vartire, 
soit au-dessus, soit au-dessous de Vorigine des circonilexes (d). 





PP —— 
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Tout danger conjuré, l'opéraleur, trarmuille, ast dana lan Apra 
conditions pour bien fire le reste de Popération. - 


4 Enlaille du deltoide postérieur. — Reportez maiutenant le 
couteau dans Vincision courbe oblique postéricure el, d ras de l. 
peu rétractóo, entrillez le deltoide hardiment jusqu'au bord po= 
téricur de Vaisselle, — Faites tordre, ou tordez vousméme le bres 
en dedans el, dans cette attitude, décollez, á Faide de quelques 
conps de couteau, la face profonde du lambeau postérienr que vo:s 





Fio. 269. — Désarticulation de Vépaule droite; section de la 
Vopérateur, en extension forcée, tiem le coude, pas lo bras, le coude, afín di 
maltresse de faire tourner lhuméros, la droite armée du couteau, ayant coupé « 
ribre, va couper dessus; puis en avant, maís aprds détorsión, 


E 
5 


venez d'achever (e). Conticz-le enfin 4 Puide qui déja, de Pantre 
main, tient écarté le lambenu antérieur. 

Assurez-v0us par que lques mouvemenls de rotation que la téle 
de lliumérus et la capsule sont largement découvertes el facilemen 
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accesibles dans toutes les attitudes; el relournez voir les figures 262 
el 265, page 569. 

59 Desarticulation.— De la moin gauche, dans une attitude étu- 
dice (note f), suisissez le membre malade par le coude; rapprochez- 
le et tenez-le constamment rapproche du flanc (ig. 269); tordoz- 
le d'abord A votre droite. Je parle comme si le malade était assis, 
— Sur la partic gauche de la capsule ainsi exposce, appliquez le 
couteau en long relativement A lhumérus, la pointe tournée vers 





Fiú. 270. — L'opérateur, aprés avoir coupé la partie gauche, pus la partie supéricure 
de la capsule, tord Vhumórus á sa gauche et coupe enfia la partie droite de la capsulo 
(Cestáslice la partie antérieure sil opére sur le cóte droit, el vice versa). 


le coude, le tranchant toujours perpendiculsiro A la surface qu'il 
attaque : coupez á fond, jusqu'á ce que la tóte cartilagineuse lisse 
et brillante apparaisse dans la plaie. Avancez votre incision sur la 
partie culminante de Varticulation, rasant le sommnet de Pacromion. 
— Alors seulement que la partie supéricure de la capsule sera en 
grande partie incisce el í mesure que le couteau progressera, dé- 
lardez le bras, tordez-le méme á votre guuche pour dégager el 


















Apris vous útre assuré quí: 
avoir réséqué toutes les brihes 1 
y ena, raccourci les nerfs tu o long, e 
ppal pea 
de la en contact, 

morir aletas fa 


noide. Comprimoez de méme les clapiers a: 


Notes. — (a) Pendant ce temps Vaide rútracto la pean sl 
Popérateur commence d un travers de doigt plus bas, car 4l mu 

decouvre ce futur promontoire ossenx. 

(b) Dans le cas 0d ll y a doute véritable touci.ant Y ort 
putation, il faut faire Vincision un peu plus en avant e 

Avec de Fadresse ot une attítode du bras calculés, on 

dans la coulisse a pa 

ce mettre le 18 guand le deltoide est f 
pe ergui dese tbn, y ma lay Er 

e cl lb Apo d 
(c) Naguére encore, a rol 

A A O 

PS permettant d'écarter la lóvre p 

aque de Vantéricure, et réciproquament. Avec la maoláre 0 

temps ol avec la pointe, la moitiá inférieure de Vincision longitudi 


(4) 1 sufí de lier au-dessous de Vorigine des circonllexes pour parer: 
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danger. Rien n'empéche, du reste, de lier ces arteros elles-mómes, immédiotement. 
En isolant Vaxillairo, on déchire souvent le trone veineux commun des circonflexes ou 
ses branches placées devant Fartére, Ces veinules saiguent assez abondamment; il ne 
lat pas Sen effimyer. 

(e) Y est V'autant plas utile de bien décoller co lambean quil a plus de lirgenr,. 
cestá-dira quion a falt Vincision plus en avant. Cest le cas de la modification de 
Fleury, quí plaitá beaucoup de obirurgiens. Cela va bien pour commencer, mais quand 
dl Yagit de diviser la partio postéricure de la capsule, il faut que les éléves ne Poubliont 
pas, la besogne de Vopérateur est rendue plus diflicile parce que celle de Vaide, le reló- 
vement de lambeau poslérieur, reste toujours imparfaite. 

(0) IL faut saisir le conde, parce que, plat el irrégulior, il offre de la prise et obéit 
á la maín gauche, quí peut aíosi imprimer á Uhumérus la rotation voulue. Que de fois 
fai vu élives el maitres saisir le bras par le milieu, tordre vainement V'enveloppe charnue 
et mobile de Phomérus sans parvenir á faire tourner celuí-ci! En cas de fracture, le 
davier intervient (voy. fig. 270, p. 379). 

Qu'elle saisisse le coude ou le davier, la main gauche de Vopérateur commence par 
imposer la rotativn 4 droile, mais elle doit étudier son attitude initiale (extension 
forcée, fig. 269) afín d'exécuter facilement ensuíto la rotation á gauche ou détorsion 
dans toute Vétendue nécessuire. 

(e) Le couteau, pour sectionner la capsule, exécute les mouvements ordinsires de tré- 
pidation sur place. Les jeunes opérateurs vont toujours trop vile et passeni par 
dessus la hesogne; ¡ls se contraignent ainsi 4 revenir plusicurs fois sur leurs pas. Le 
couteau ne doit avancer que lorsque le cartilage est visible dans Vincision. L'haméros 
tordu 4 droite reste immobile pendant la section des parties gauche el su; de 
la capsule. Alors seulement que le couteau a divisé le tendon bicipital, la ion de 
Vhumérus commence el ne va pas plas vite que le couleau quí travaille sous les yeux 
de Vopérateur. 

(bh) Si V'artúre na pas été liéc, Faide, ayant la maín dans Vattitude de la figure 968, 
os les battements et, quand il tient le vaisseau, dit á Popérateur; Alex! 

'aide, agissant des deux mans, une devan!,Tautre derriáre, est plus súr de ne pas fsillir, 

Quand máme Vartére aurait été liée d'avance, íl serait bon, par surcroit de précantion, 
de faire saisir les vaísseanx pour éviler Ventrée de Pair dans les veines, Vignore pourtant 
sil cot necident est compatible avec le calme respiratoire des onesthésiés. 





fio. 271. — Moignon de désarticulation — Pio. 972. — Moignon béant; raquelte, 





de Vépaule, réunion secomlaire. Parties désignées por leurs initiales 
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Raquette améllorée (erouplére). 


L'opérateor placé au bout du bras écarté et Méchi 1u coude pent 
le tenir el le manceuvrer lui-méme. L'avant-bras sera soulenu au 
besoin par un assistant placé en dedans. L'aide de confiance chargé 
des lumbeaux el des vaisseaux se tient pres de la téte, 

1% Incisions exterieures. — De la main gauche, empanmez el 
serrez les chairs de la partie postéro-interne de la racine du bras 





Fic. 273 el 274, — Tracé de la raquette eroupiére, procédé ¿lógant. 


pour tendre la peau deltoidienne au moment de Vattaque. Alors 
que la main droite a déji suisi le coutcan, touchez une derniére 
fois le sommet de lacromion. Au-dessous, enfoncez la pointe et 
abaissez sur la partie externe du moignon de Vépanle nne incisión 
longitudinale profonde et longue de 0*,05. A partir de ce point, 
(uoique descendan! toujours, cessez d'inciser á fond et commencez 
A tourner A droite. Ne divisez donc maintenant que la peau tendue 
avec intelligence par votre gancho, soit que vous ayez A croiser les 
vaisseaux axillaires (bras droit, fig. 275), soit que vous incisiez 
simplement sur le deltoide (bras gauche, fig. 274), pour gagner 
la face postérieure du membre Arrivé li, vous ne pouvez aller plus 
loin; vous dovez ¿tre á 0%,10 au-dessous du nivcau de volre point 











nn + Y 
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de départ, beaucoup plus ou un peu moins suivant le volume de 
'Vépaule. — Pur-dessus le membre, reprenez sur le bord posté- 
rieur de V'aisselle la partie terminale de la premidre incision el 
la ramenez convexe, ascendante el symótrique dans la terminaison 
de la partie longitudinale, á 0%,05 du bec acromial. En com- 
mencant cette reprise, que ce soit dans Vaisselle (bras gauche, 
tiz. 274) ou méme sur le deltoide (bras droit, fig. 275), ne con- 
pez que la pesu altentivement el sous vos yeux. 

2% Section des muscles antérieurs. — Dans la plaie conrbe antó- 
rieure, vous apercevez les fuisceaux deltoidiens antéricurs confondus 
en bas avec le tendon grand pectoral. Divisez le tout de haut en bas 
pendant que le membre est dans la rotation externe, ayant soin 
de longer la coulisse bicipitale. Faites releverle lambexu et découvrez 
bien la partic antéricure de la capsule. — Comme le poids du 
membre fatigue la gauche de Vopérateur, je lui conseille de le con- 
fier á un aide et de mettre la main gauche au lambeau pour diviser 
les chairs antérieures pectoro-deltoidiennes aprés les avowr pincées 
et soulevées el pour refouler ensuite le lambeau vers la clavicule. 

5* Voulez-vous lier Partére? — Si oui, découvrez-la en coupant 
le faisceau corucobicipital comme il a été dit plus haut. Si non : 

4 Entaille du deltoide postericur, — Daws la plaie courbe 
exlerne el postérieure complétez l'incision musculuire déjá amorcée. 
Si vous n'employez volre gauche A réótracter la peau, commandez 
volre aide afín d'entailler de haut en bas, en creusant légórement. 
Nallez pas en arrióre au deli du bord axillaire : il sufíit que le 
lambexu deltoidien, disséqué gráce 3 la rotation de Uhumérus en 
dedans, découvre bien la partie postérieure de V'arliculation. 

5* Desarticulation. — Comme ci-dessus, p. 379 el suiv. 





Remarques sur quelques maniéres d'inciser les parties molles. 


Dans les procédés qui viennent d'étre décrits el figurés, A quoisert V'in- 
cision longitudinale ?1* A permettre Vexploration de Varticulation dans les 
cas doutenx; 2 4 faciliter singuliérement Ventaille des chairs et la désar 
ticulation. 

Mais on peut s'en passer, méme de la moitié supéricure qui forme la 
=queue de la raquetle, pourvu que les téguments et les mnscles aient assez 
de Mlaccidité et se laissent rótracter facilement. Ce devient alors une incí- 
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sion ovalaire ¡1 bord convexes dont angle culminant esk -situé 
(trois doigts) du somunet de Vacromion. Le résultat est magnilique. 

ment il ne Soblient pas facilement sur les sujots musclés; je conseille dune 





Frio. 275, — Désarticalation de Vépaule ganche. — Raquette. L'incision le 
de 0*,10 est faite, mais pourrait no Fátre pas ; le couteau asant compé en de 
bras en lira 4, va faire Víncision oblique autéricure. 





Fin. 276. — Désarticulation de Pépaule gauche. — Raquette, Attitude de la moin drojta 
de lopéraleur pour pratiquer commodément Pincision oblique postéricure comu acée 
par une reprise derribre le bras, 


dl 
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d'ajouter une queve longitudinale de 0*,05, c'est-4-dire remontant jus- 
qu'au-dessous du bec de Pacromion (incision de Guthrie). 

Quant á la division des téguments, suivant un tracé de raquelte amc- | 

Ñ 

| 





Fra. 277. — Désarticolation de Pépaule droite. — L'incision longitudinale de la raquette 
esl (aite, mais pourrail ne Vétre pas. — Le chirurgien, placé pres de la táte, apres 
awoie coupé en dedans du bros en lirant le couteau, est en train de pratiquer Vine 
sion oblique anterjenre, 








- ' 


Pic. 278. — Désarticulation de Vépaule Hroite. — Raquette, Le chirurgien, placé vers 
la téte, fit de la main droite, en supination, V'incision oblique postéricure qu'il a 
enmmencée par une reprise derribre le membre. 


Fananeor, de Eomiox.* ++" Ss 
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profondément, sentait Vartére et la saisissait, Le contenu, continuant á 
marcher vers le coude, arrivait bientót aux limites inférieures des incisions 
obliques; son tranchant se tournait alors vers Vaisselle el sortait á tra- 
vers tout le paquet vasculo-nerveux, les muscles el la peau jusqu'ici 


¿porgnés, 

Avec la prócaution de faira les entailles obliques en deux temps, c'está- 
dire de sectionner d'abord la peau, puis, aprds sa rétraction, les muscles, 
ee procédé donne un bon résultat. Cependant les téguments de l'aisselle ne 
sont pas toujours bien coupés en terminant. 

Cest pour cela sans doute que certains opérateurs, aprés avoir fait la 
queue de la raquelte, essayaient d'en faire tout Povale d'un seul comp. ls 
passaient 3 cet elfet le couteau sous le membre, la pointe haute, et Pame- 
naient jusque devant le deltoide, pour attaquer la lévre antóricure de 1'i 
sion longitudinale, levre poussée par la main gauche sous le tranchant. Ts 
incisaient d'abord A fond la peau, le deltoide et le grand pectoral; puis 
superficiellement la pesu scule, dans Vaisselle, en croisant les vaisseaux; 
puis encore 4 fond, la peau et le deltoíde, en terminant par Pincision 
oblique postéricure, Le reste de Vopération comme ci-dessus, 


Autres procédes. 


L'incision circulaive pure (fig. 302, p. 405), qui, pour donner assez de 
peau, devrait étre faite au-dessous des tendons des muscles adducteurs, n'est 
pas á conseiller; car, 3 moins d'une laxité exceptionnelle dés parties 
molles, la capsule reste inaccessible, Alanson s'en est bien apergu: 11 nous 
en avertit en conseillant de fendre en long la région deltoidienne que la 
mélhode circulaire a la prótention d'épargner. Ce procédé rentre dans 
le mode en raquelle et plait aux simplistes : on V'emploie assez souvent. 


Le procédé que Fólizet a employé quatre fois sur le vivant, á son entiére 
salisfaction — la raquelle á queue axillaire— est, au point de vue du moi- 
gnon, comparable 4 la fois 4 la méthode circulaire oblique en bas et en 
dehors et au lambeau externe. 

Félizet avait ú sa disposition le deltoide et les téguments de tout le pour- 
tour du membre; il sS'en est servi de la maniére la plus raisonnable, une 
fois accordé qu'il se trouvait dans des conditions oú la désarticulation doy 
Gtre préféréc í V'amputation cervicale. 

Sa fente axillaire initiale está deux fins toutes deux importantes. D'aborá 
elle permet de lier Varlóre des le début de Vopération : Félizet lie au-des- 
sous des circonflexes afin, tout en assurant suffisamment Phémostase, de 
Jaisser perméable la nourriciére du deltoide. Plus tard ¡1 s'applique 4 mé- 
mager le nerf pour conserver au moignon un pédicule vasculo-nerveux 
intsct, Enlin, aprés dessin et entaille du contour de la raquette, section 








raleur quí alme ses aises ne se p 

ou mois longue, 1 faut ótre Vin 

que Vacromion saille ensuite h tr: 
Celui qui, súr de lui et rompa sus 





















risée par Lisfranc (ig. 296, p. 401). Le 
pe e o 
d'hui, si Von voulait exécuter deux lamb 

et on les entaillerail ensuite de la supe 
contours seraient les tracés mémes de Pine 
vexes, un peu plus fortement recourbée du cóté 
Justo pios oda, traen (el pa xóct 
élóves, de Vaisselle au défaut acro e 
vers la cavité articulaire, créait de véritables la 


Cependant, á Lyon, en 1881 si j'ai été bien info 
la désarticulation de Pépaule par le procédé de 
culés par un candidat, 

Ce procédó á deux lambeaux (fig. 296, y. 401), qu 
qué dans les mois d'été, alors qu'on 0'a rien de mi 
vres, est difficile, mais trés rapide, Je ne pense. 
jamais tentó d'y avoir recours sur le vivant, Je 
assis sur une chaise, le bras tendu légérement écarté du 
á relicher toutes les chairs postéricures de P'épaule, q 
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en lambean par translixión, — Le chirurgien, placé derriére, mel les 
doigts sur le défaut acromio-coracoidien et, du bout du pouce, accroche le 
bord postéricur de Vaisselle devant lequel s'engage un coutean long et 
étroit quí, presque paralléle á l'humérus, traverse la partie postérieure de 
la capsule articulaire et sort devant le tendon bicipital, dans Je triungle 
acromio-coracoidien. Un coup de poignet fait subitement mordre la pointe 
pour la dégager en dehors du bee acromial; et le pleio du tranchant taille, 
en sortant, un lambeau arrondi qu'un aide relóve immnédiatement. 

Le couteau, toujours la pointe haute pour le bras gauche, mais la pointe 
basse pour le bras droit, reltourne 4 Varticulation largement béante, la 
traverse, contourne la tóte humérale, rase le col et forme en sortant, aprés 
qu'un aide a suisi 1; , le lambeau antéro-inféricur, 


Parmi les procédés qui ont été fréquemment employés, il en est un 
qui parait encore, pour quelques chirurgiens étrangers, le procódé Vélee- 
tion, Il consiste á tuiller avec le deltoide un grand lambeau externo que 
retombe comme un rideau sur la plaie qu'il cache, mais ne comble pas, 
ear il flotte á distance de la cavité glénoide; comme aussi le lambeau pos- 
térieur de la circulaire 4 fente antériewre de Fleury. D. Larrey a crit- 
qué ce procédé, reprochant au lambeau de mal s'adapter, d'étre mal 
'nourri, froid, paralysé, ete. $. Cooper a montré, avec des fails, qu'il ne 
follait pas craindre de Vemployer chaque fois qu'il était indiqué par la 
forme de la blessure, lorsqu'une balle, par exemple, a perforé Pépaule 
d'avant en arrióre. Tel qu'on le pratiquait au début du siócle (Puroisse, 
1800; Grosbvis, 1805; Ch, Bell, 1808) et encore au temps de Dupuylren. 
quí n'aimait pas á s'en servir el quí pourtant Jui a donné son nom, le 

á lambeau externo avait un mérite bien peu prisé de nos jours, 
celui de la rapiditó (fig. 290, p. 597). On pouvait dire de lui ce que 
Richerand écrivait sur le procédé de Lisfranc : il demande le temps de 
lever Vaile d'une perdrix. 


Lambeau externo. 


Pour le pratiquer suivant le mode ancien, vous feriez asseoir le 
| malade, le bras tenu horizontalement écarté, á angle droit. Vous 
| auriez ce membre votre gauche, empoigneriez la masse del- 
 toidienne pour la soulever, et transperceriez sa base d'arriére cn 
avant. (bras gauche) ou d'avant en arritre (bras droit). En rasant 

la téte, puis le col et le corps de l'humérus, vous tailleriez de toute 
! la longueur du deltoide un lambean arrondi relevé A Finstant par 
«qui le confierait 4 Vaide. Saisissant le coude, de cette 








du ponce et le bout des doigts. K 

La formation d'un lambeau externe im 
RIADA 

y de ne pas l'ouvrir une seconde fois, au 

| avoir désarticalé, descend á ras du col chi 















Parrive maintenant, c'était indispensable, aux p 


Sharp, au milieu du dix-huitiéme siécle, incisa 
défaut de Vépaule acromio-coracoldien jusque d 

eher et lier Vartóre; puis il désarticula et d 
lambeau postérieur (Gg. 505, p. 405). 1 faudrait, 
| chercher un pareil rósultat, mais en découpant- 
dedans et le gardant le plus large possible. 


| Le procédé de Delpech est la contre-partie du 
p. 405). II consiste á entrer en arrióre, direc 
| sans garder de chairs posléricures, et A la t 
tant un grand lambeau antéro-axillaire. En 1857, 
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fut obligé W'opérer ainsi un blessé dont la partie postéricure du deltoide 
était détruite. Malgré la gangréne d'une partie du lambeau et plusieurs 
abcés consécntifs, la guérison eut licu. 


Le procédé dit 3 lambeau axillaire ou brachial interne est celui de 
Ledran Vancien, de Garangeot, de Langenbeck, de Blasius, eto. (Gig. 27%, 
280, 281, 282, p. 595). Commode pour ouvrir Particulation, qu'on ataque 
comme Vxile d'un poulet, il donne un tel résultat qu'il n'est pas permis de 
Vemplover, sinon lorsque les téguments qui'couvrent le deltoíde sont 
détruits á la fois en avant, en dehors et en arrióre. Dans une telle occur- 
rence, il faudrait, sur le deltoide, imiter le plus possible Vincision de 
Blasius el scier V'aeromion au besoin. Le lambesu axillaire est peu vivace, 
difficile á tenir relevé, et tellement favorable 4 la rétention des liquides 
et a la formation des abcés dits axilluires, si fréquents á la suite de la 
désarticulation de Vépaule, que Sander crut devoir ouvrir préventivement 
le cul-de-ie qu'il forme avec la paroi thoracique. Aujourd'hui les drai- 
nages de prócaution se praliquent couramment et syslómatiquement, 

Moins le lambeau axillaire est long, micux il tient el mieux il vit; par 
conséquent, si Pon pouvait garder en meme temps un rudiment de lam» 
beau externe, il n'y faudrait pas manquer, 


Il me reste á parler d'une maniére d'exécuter la désarticulation propre= 
ment dite de Vépaule, qui me parait recommandable. C'est la méme que 
celle que j'ai osé proposer 4 la Société de chirurgie pour la dúsarticulation 
de la hanche. M, Ollier, á qui J'eus Voccasion d'en parler, wa rópoudo 
immédiatement ; « Pour Vépaule, je le recommande el je Pai fait. y 

11 s'agit tont simplement, une fois la capsule découverte, de la fendre en 
long, puis de détruire successivement les insertions humérales de chacune 
de ses levres, avec le gratloir, la serpetle ou le couteau, absolument comme 
dans la résection sous-capsulo-périostés. 

Le procédé suivant, véritable désossement, desarticulation sous-capsulo- 
périostée, serait 4 mon avis hémostatique et excellent. Il est, dans sa pre- 
miére partie, imilé de Poyet (1757) (lig. 301, p. 403). 

4* Par une longue fente latérale ou antérieure, la capsule serait décon- 
verte, incisée el dótachée; la téte luxée comme dans la résection, mais un 
peu plus que dans la résection (voy. Résection de Pépaule). 

2 Une véritable amputation circulaire oblique comme le commanderait 
Vétat des parties molles, avec temps successifs pour diviser la peau, les 
imuscles, découvrir el lier les vaisseaux, terminerait Popération. 


Non seulerment il est permis d'obéir 4 Vindication qui peut se présenter 
Wenlever Vextrémité de la clavicule, Vacromion, la coracoide et la cavité 
glénoide avec le bras, mais les cas dója trés nombreux d'arrachement du 
membre supérieur en totalitó, suivis de guérison, aulorisent les chirurgiens 
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Fio. 279, — Lambeau asillaire. 4" opér. Fic. 280. — Lambean axillaire de troís 
de Ledran póro, 1715. — Obs. de ohúr., doigts de long. Incision losangique de 
u* 43, el Truilé des op. de Lodran ls lasius. (Der Sehrágachmitt, 1838.) 








Filo. 281, — Lambeau axillaire. Jocísion 40 282, — Lambenu axillaire. J.-L. Peta 
supéro-externo en fer á cheval. Lan- el Gorengeot. L'incision trausversale 
genbeck, vers 1830, d'apres Gúnlber. externo est 43 doigts de Vacromion. 
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Fic. 283. — Lambean oxterne de 34 4 Fra. 284 — Lambeau externe. Dalil, 1700, 
doigts el rudiment de lambeau axillaire. — Portal recommande un larb. sem- 
Procédé de Lafaye, 1751 4 1741. blable : la forme déplait á Linhart. 





Fis. 285. — Lambenu externe. Procódo Fis. 286. — Lambeau externa carrá (cir- 
altribmé á Kloss, date inconnue, figuré culrire 4 double fente). Procédé de 
par Gúnther. (Blat. Oper., 1859.) B. Bell, 1787, et de Laroche, 1790. 











DESARTICULATION DE L'ÉPAULE. 397 





Fic. 297, — Lambean externe entalllé de Fig. 288. — Lambeau externe descendant 
bas en haut, van Onsenoort, 1825? (Cline jusqu'aux oltaches deltoidiennes. Pro- 
en Angleterre, Chiari en Mtalie). ebdé de Walther, 1810, 





Fic, 259. — Lambenu externe grand, carré, — Fic. 290, — Lambean externe ponctionté, 
ámgles arrondis, disséqué. Procódé de 1” pr. dit de Dupuytren ; Ch, Bell, 1808; 
Foullioy : thise de Mello, 1829. Grosbois, 1803; Paroisse, 1800. 
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Fi, 291. — Lambean ext. dédoublé en Frio. 292, — Lambesu postéro-oxterte 
post. el ant., celui-ci disséqué d'abord (2 pr. Champesme-Lisfrane); transition 
pour lier Vartire. Bromíield, 1773. entre lamb, ext. el 2 lamb., ant, el post. 





Fra, 293. — Deux lambeanr, ant. el post., Fro. 294. — Deux lambeaux, ant, el post., 
perfectionnés Procédo J'amphithiéitre celui-ci ponctionné d'abord, Proc. prél, 
de Desault (dVopres Boyer, XI, p. 212). de Dupuytren (son 2). Clin, 11, p. 549. 
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Fic, 285, — leur tambeaux, ant. et post, — F10- 296. — Deux lambenux, ont. et post., 
incisés el petit lumbeau axilloire S* pr, — Celui-ci ponctionnó en premier lion. 
de Dupuytren, réclamé par Béclard, Procédé d'élection de Lisfraue seul. 


Est 


pS 


A 





Fis. 297. — Naquette de Dominique Lar- Fi6. 298. — Procédé de Rust, iapres 
rey. Grande analogie avec méthode á Gúnther. Corruption de la raquetto ; Lrois 
dear lumbenax, ant, el post. lambesux, ant., post, el int. 


Fanantor, 4 £oriox”**” 20 
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Fra, 299. — Procisdé de Guthrie. Commen- — Fió, 900. — Méthodo ovalairo de Scontot 
coment de sus. Incisions excellentos ten, 1827, bien inféricuse á colle de 
et faites en plusicurs temps. Guthrie, quí est parfaite. 





lo. 501. — Incision cireulaine avec fente Fr, 302, — hucision circulaira d'Alanson, 
longitudinale, Pojet, 1757. Imitée par 774. Cormusa, etc. Désarticulation im 
Lacauchic, 1841, et depuis par Fleury. possible sans fente longitudinale. 
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Fic, 305. — Incision trés oblique dite cir Fia. 304. — Incision elliptique de Marcel- 
culaire de Sanson, x11* s. Comparez dl lin Duval, quí disséque une manchelte 
pr. Langenbeck moins son lamb, axill. de pesu de 2 trovers de doigl. 





Frio. 305. — Lambesu unique postéricar. — Fio. 306, —Lambeou unique antérienr, 
Sharp, 1740? L'incision antéricure per- proc, de Delpech quí attaqua d'emblés 
met de lier Vartere d'abord, Varticul. en arriére. Sicherer, 1857. 
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ARTICLE X 


AMPUTATION INTERSCAPULO-THORACIQUE 


Opération dans certains traumatismes, de nécessité dans les 
tumeurs malignes de lomoplate étendues á l'humérus ou de l'humérus 
étendues a V'omoplate, ete., l'amputation quí enléve le bras, l'omoplate et 
les trois quaris de la clavicule nW'a pas la gravilé qu'on pourrail supposer. 

J'emprunte au beau mémoire de P. Berger* la description á peu pros 
textuelle du procédé type pour Vélaboration duquel il a bien voulu me 
consulter. Certes la nécessité pourra imposer des variantes au lracó des 
incisions cutanées, mais les actes opéraloires á accomplir dans la profon- Ñ 
deur sont complés et inévitables : on peut en intervertir Pordre, on ne peut 
pas les ¿luder. 11 faut done 'exercer á les bien exécuter. 











Notre procédé de choix est 4 deux lambeauz, V'un antéro-inférienr ou 
pectoro-azillaire, Vantre supéro-poslóricur ou cervico-scapulaire. 

Il comporte pour ainsi dire deux acles opéraloires successifs qui s'exé- 
cutent le premier en deux temps, le second en trois. 


Le premier acre a pour but l'hémostase préalable < il commence par la 
section de la clavicule suivic de la résection de la partie moyenne de cet 
0s, ce qui découvre largement Varlóre et la veine sous-claviéres (premier 
temps); il finit par Visolement et la section de ces vaisseaux entre double 
ligature (second lemps). 


Le secoxb AcTE opéraloire a comme premier temps Vincision du contour 
et la dissection profonde du lambeau antéro-inféricur ou pectoro-axillaire 
dont font partie les extrémileés des muscles grand, petit pectoral et grand 
dorsal, dissection qui permet de couper le plexus brachial et conduit jus- 
qu'aux insertions sous-scapulaires du grand dentelé; comme second temps, 
Vincision et le relóvement du lambeau supéro-postéricur doublé du seul 
traptze, relóvement poursuivi jusqu'aux limites supérieure et interne de 
Vos; comme troisiéme el dernier temps, la section de la ligne des inser- 

| tions musculaires marginales, c'está-dire, que prennent aux bords supé- 
rieur et interne” de V'omoplate les muscles grand dentelé, omo-hyoidien, 
angulaire el rhomboide. 

| 1. Iamputation du membre supéricur dans la contigullé da tronc (amputation intor= 


a ), avec figures dans le teste et 2 planches en elromolith hie. 
Ñ 6. Masson, 1887. dd 
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Exploration, points de repére, incisions. — L'incision destinéo 4 bh 
découverte, 4 V'isolement, á la section, á la résection de la clavicule et au 
ligatures, doit étre longue de 40 centimétres environ. En dehors, elle 
abontit immédiatement derriére Varticulation acromio-claviculnire, sur le 
sommet dépressible de Vangle formé par le bord postéricur de la clavicale 
et la créte scapulaire, En dedans, elle commence vu S'arréle, suivant le 
cólé, 4 deux travers de doigt de Varticulation sterno-claviculaire, sur le 
clavicule, devant plutót qu'au-dessus. Entre ces deux points, Pincision el 
droite (Gg. 307 el 308). 

Pour tracer le lambeau postéricur, il suífira de prolonger Pincision cla- 





Fic. 307 et 308. — Tracés des troís incisions pour Pi interscapulo-Ahoracique. 
La claviculaire est droite borizontale ; Vantóro-axillairo est comtournés et descendane; 
la postéricure est drojte descendante. 


weulaire derriére Pomoplate, directement vers la face postéricure de Vangle 
scapulairo od vient aboutir le contour du lambeau untéro-inférienr, 

Le tracé de celui<ci commence au milien de l'incision claviculaire, se 
dirige en dehors et en bas, au delá du bee coracoidien tangible, 
tant un grand travers de doigt sur le deltoide, se reconrbe sur Punion du 
bord inféricor du tendon grand pectoral avec le bras, braverse la face 
imterne de la racine du membre jusqu'au dela du tendon grand dorsal, 
s'arrondit, descend en arriére, suivant le sillon visible el tangible quí 
sépare du bord axillaire de Vos la masse musculaire du grand rond el du 
grand dorsal, pour s'arróter enfin derrióre Vangle scapulairo inféricur, 


Position du malade et de Popérateur. — Le malade est co 


sur un coussin, au bord du it, 


| 
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— Pendant Vaccomplissement du premier acte (résection de la elavicule, 
ligatures), le bras repose modérément écarté du corps, car lopérateur se 
tient en dehors avec deux aides, P'un á sa gauche, Vautre á sa droite, un 
troisiéme aide étant placé en face de lui, au cóté opposé du malade. La 
résection de la clavicule 'accommode d'une certaine propulsion du moi- 
gnon de Vépaule, qui s'obtient, á défaut d'une tumeur, 3u moyen d'un 
tampon placé momentanément derriére, c'est-á-dire sous l'omoplate, ou 
bien avec la main d'un aide. Les ligatures exigent le contraire, Vellacement 
du moignon en arriére, quí tend, étale el appuie les éléments du paquet 
vasculo-nerveux. 

Avant de commencer le second acte opératoire (entaille du lambeau an- 
térieur, puis du postéricur, puis sóparation finale), il faut rapprochor davan- 
tage encore le tronc du malade du bord du lit, de maniére que la moitié de 
son dos déborde le coussin épais et ferme sur lequel il est soulevé. Alors, 
le bras ótant écarló du corps par le premier aide, lopéraleur se place en 
dedans pour inciser devant Vépaule, traverser la face interne du bras el 
gugner la région rétro-scapulaire, que Vaide rend accessible en relevant 
momentanément le membre en baut et en dedans, afin d'amener Vomo- 
plate, — Aprés Ventaille compléte du premier lambeau, le bras est rap- 
proché du trone et Vopérateur se retrouve en debors, bien placé pour 
anciser et disséquer le lambeau supéro-postérieur ou trapézien, — An 
moment de la section terminale des attaches musculaires marginales, les 
aides écartent les deux lambeaux ; il est bon que Vopérateur tienne lui- 
méme de la main gaucho la partie malade et qu'il soit par conséquent en 
dedans du bras droit, en dehors du bras gauche. 


PremIER AGTE 0U PREMIERE PANTIE DE 1'orénatios, — Premier temps : 
section el résection de la partie moyenne de la clavicule. — Le bras est 
done couché, peu écarté du corps. Le chirurgien, placé en dehors, fait 
devant la clavienle proéminente une incisión aboutissant d'one part un 
peu en dedans du bord externe du cléido-mastoidien, de Vautre derriére 
ou sur Varticulation acromio-claviculaire. 

Celte incisión divise la peau, le peaucier, le pórioste, successivement, 
afin de reconnaitre si elle existe, et de couper entre et aprés deux liga- 
tures, Vanastomose veineuse de la céphalique et de la jugulaire externo, 

Avec la rugine courbe sur le plat, on gratte WVabord dans Vincision du 
périoste sur toute la partie convexe de la clavicule; aprús avoir aínsi 
amorcéó Je décollement périostique, ón le continue avec beaucoup de pré- 
caution, d'abord sur la fuce supéricure et le bord postérieur de Pos que 
Von contourne avec le plat concave de la rugine. On détache ensuite le 
périoste devant et sous la clovicule; les adhérences musculaires y exigent 
de la patience pour éviter les échoppades. La rugine rejoint finalement Je 
décollement commencé par-dessus l'os et charge celui-ci dans sa concavité. 
Alors, agité de mouvements latéraux, l'instrument agissant par ses Lords, 


' | 











quí sera débridée en dehors, enfin le nerf du y; 
Vartóre (voir ligature de Vaxillaire), D faut 
dénudation porfaite et totale de la veine ¡ 
niveau de la partie réséquee de la elavicule. (% 
naison de la veine axillaire qu'on passe les deux fils 
el serrós quapros la ligature artérielle, afín de ne pas. 
membre du sang perdu. L'artére cherchée et dé 
du grand pectoral est aussi chargée sur deux fils 
travers de doigt avant de les serrer, et entre 1 
vaissean. Finalement, les ligatures de la veine sont d 
sépardes par la section de la partic intermédiaire. A par 
es gros vaisseaux, rétractós, ne génent plus l'opérateur, 
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Deuxiéne ACTE 00 DEUXIÉME PARTIE DE 1'orÉénaTios. — Premier lemps : 
incision el dissection du lambeau antéroinféricur, pecloro-azillaire, = 
ba bras étant écarté du corps et 1 "opérateur placé en dedans, une incision 

t que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané part du milieu 
e V'incision elaviculnire el se porte en bas et en dehors, au dela du bee 
zoracoldien et de V'interstice pectoro-deltoidien, le long et en dehors duquel 





Fic. 309. — Amputation interscapulo-thoracique, contours des lambeaux, cóté gaucho. 


elle descend, empiétant un ou deux travers de doigt sur le muscle deltoide. 
Arrivóe au niveau de la jonction de la paros antéricure de Vaisselle et du 
bras, Vincision croise lo bord inférieur du grand pectoral el coupe trans- 
versalement la pean de la face interne ou axillaire du membre, jusqu'aw 
delá du bord inférieur des tendons grand dorsal el grand rond. Alors, le 
bras étant relevé par Paide, Popérateur apercoit le sillon qui en arriére 
sépare le bord externe de V'omoplate de la masse charnue commune au 
grand dorsal et au grand rond; il y conduit lincision pour la terminer sur 
le milicu de la face postérieure de Vangle scapulaire, 


O_o 1 cg A 


o 


























pe a divisar cn ms e nba. la aso 
'angle scapulaire inférieur garni de ses muscles. 


Deuxiéme temps : incision et dissection du lambeau postéro-supérieur, 
ire. — Le bras étant remis á cóté du corps, 1' sou 
lovée, le chirnurgien, placé en dehors, reprend sur lVarticulation acromio- 
elaviculairo V'extrámité externe de Vincision initiale, pour la conduire, par. 
le plus court chemin, derritre Vangle inféricur de l'omoplate, oú elle 
tombe dans Vextrémitó inférieure de Pincision quí circonscrit le lambeau 
antérieur, Par une. dissection rapide, on libére le bord de cette incision 
cutanée, on reléve les téguments seuls dans toule l'étendue de la fosse 
sous-épineuse; mais on désinsére le trapize de la clavicule et de Vépine 
pour le décoller de la fosse sus-¿pineuse et, finalement, le confier 4 un 
aide «qui va le tenir écarté dans le lambeau postéro-supérieur dont il fait 
partio, 
Troisiéme temps : section des altaches musculaires marginales, — 
Il Sagit des muscles grand dentelé, omo-byoidien, angulaire el rhomboide. 
L'opérateur saisit de la main gauche la racine du bras; il commande aux 
nides d'¿carter les lambeaux et de ticher de comprimer dans le haut du 
postérieur les vaisseaux scapulaires postéricurs; il est en dehors du bras 
gauche, en dedans du bras droit, el ire sur Je membre comme pour Varra- 
cher avec Pomoplate dont cette traction dégage le bord supéricur et le 
bord spinal. Aussitót le milieu du couteau, rasant ces bords, divise, en un 
instant, par de rapides mouvements de va-et-rient, le double feuillet mus- 
culaire qui s'y attache, 
On cherche alors dans le cou, en dehors du plexus brachial, prés de la 
section du muscle angulaire, Vendroit ou Varlére seapulaire postéricure 
(cervicale transverse) a été coupée, pour la saisir et la lier. 





Les lambeaux ainsi dessinés sont á peu pres égaux comme surface et 
comme contour, Quand on les adapte, on a une ligne de réunion oblicque 
en bas, en dehors et en arriére dont la section de la clavicule, des vaisseanx 
el des nerís ocenpe Vestrémité antóro-supéricure. Son extrémité infé- 
ricure correspond au point déclive, Pourtant, lorsque le sujet est couché 
sur le dos, la ligne de section des inuscles qui S'inséraient au bord spinal 
de los, est au fond d'une gouttidre assez profonde qui doit nécessiter un 


drainage sojgneusement institué. 
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-dorsale, c'est au fond d'un angle rentrant qu'il faut chercher Varticulation 
sur le dos du pied; d'autre part, la téte métatarsienne fait saillie du cótá 
de la plante. : 

On arrive toujours facilement A sentir l'interligne articulaire, lorsqu'on 
explore la région entre le ponce et Vindex guuches, celui-ci appliqué sur la 
peau ou dans la plaie, pendant que Vautre main remue Vorteil. 

La mensuration peut aussi venir en aide ; le milieu de la longueur de 
Forteil correspond a Varticulation de la deuxiéme phalange avec la premiére 
dont la poulie forme le point culminant; les tótes métatarsiennes restent á 
un doigt au moins en arrióre du bord libre des commissures. 

Autres donntes précienses : la premiére articulation métatarso-phalan- 

gienne est facile 4 sentir sur le versant dorsal interne du gros orteil; la 
deuxiéme est 4 2 millimétres en avant; la troisiéme á 2 millimétros en 
arriére de la seconde, par conséquent sur la méme ligne transversale que 
la premiére; la quatriéme recule également de quelques millimétres der- 
riére la troisiéme; la cinquiéme, enfin, está 1 cenlimétre environ derriére 
la quatriéme. 
+ Tout cela n'dgt qu'approximatif, en raison des variations individuelles, 
Pratiquement, ilNsuffit de retenir que les trois premióres tétes métatar- 
siennes sont 4 pres sur la méme ligne transversale, que la quatriéme 
est de plosieurs millimétres en retrait sur la troisióme, et Ja cinquiéme 
de 4 centimétre sur la quatriéme; ou bien encore, que la téte la plus 
veculée, la cinquiéme, est á 15 milliméótres, un doigt, derriére la plus 
avancóe, qui est ordinairement la deuxiéme el exceptionnellement la troi- 
siéme (voy. 354, p. 451). 


Les orteils ont des tendons comme les doigts. Leurs tendons fléchisseurs 
sont pourvus, comme ceux des doigts, de coulisses synoviales; mais 
dW'aprés Maslicurat, aucune, pas méme celle du gros orteil, ne se continue 
avec les gynovialos tarsiennes des mémes tendons, situées plus en arriére, 
dans la profondeur de la plante du pied. 

Nianmoins, les fustes purulentes étaient jadis fréquentes aprés Vabla- 
tion des orteils; il est vrai qu'au point de yue de la propagation de la sup- 
puralion, le tissu cellulaire liche, les séreuses ébuuches, sont á peu pres 
nssi favorables que les coulisses véritables. Maintes fois des accidents 
redoutables ont suivi la désarticulation totale d'un orteil, parce qu'il en 
était résullé une suppuration du pied et de la jambe. C'est pour cela que 
Famputation dans la continuité de la premitre phalange semble préférable 
á la désarticulation totale, et que M. Richet préconisait la méthode 4 lam- 
heaux laléraux, qui assurait, disaitil, un libre éconlement au pus, 


Des moignons et des indications opéraloires. — Les légumenis des 
orteils sont comparables á ceux des doigts : ils invitent Vopérateur A faire 
de préférence des lambezux plantaices, Cependant, comme les quatre petits 
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A. -— AMPUTATIONS DES ORTEILS DU MILIEU 
t. Axmrurarios PARTIELLE, DANS La CONTINUITÉ DE La GRANDE PHALANGE 


Méthode circulaire. 


Coupez circulairement jusquíá Pos, au niveau du pli dizito- 
plantaire, Si les téguments dorsaux ne se retirent pas assez, fendez- 
les sur une longueur de 1 centimétre. 

Voulez=wous scier? Dites á Vaide de tenir la penu relevée et usez 
d'une lame étroite et finement dentée. 

Voulez-vous trancher Vos? Saisissez entre les extrémités pointues 
de la cisgille les faces lutérales du corps de la phalange, dans sa 
partie dénudée; ne coupez pas á ce niveau, mais seulement apris 
avoir refoulé suffisamment les chairs avec le plat des mors. 





De AmpUTATION TOTALE OU DESARTICULATION D'UX OMTEIL DU MILIEO 


Méthode ovalaire (1). 





L'aide, écartant de chaque main Vun des orteils voisins de 
Forteil a enlever, se tient sur le cóté de la jambe, tourne le dos au 
malade et la face 3 Vopérateur placé au bout du pied. 

De la main guuche, saisissez le bout de Porteil mulade et, du 
bout du doigt, cherchez V'articulation par la Mlexion dorsale. 

Au-dessus de Varticulation, á 4 centimétre si vous voulez (b), 
commencez avec la pointe et tirez une incision longitudinale qui, 
arrivée au milieu de la phalange, sera continute sur le flanc droit 
de Vorteil jusque dans le pli digito-plantaire qu'elle mordra profon- 
dément. 

Ne pouvant aller plus loin en ce sens, relirez le bistouri et, le 
meltant la pointe basse, reportez-le par-dessus Vorteil dans le 
méme pli digito-plantaire od: vous reprenez votre incision, pour la 
faire remonter sur le flane gauche de Vorteil, jusquíá lincision 
Jorsale longitudinale, symétriquement a Vincision du Mane droit (c), 

im Méchisseur est coupé ou le sera dans un instant (d) 
gue, de nos * 2 





mA 
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Un lombea purement externe serait nécessuirement étroit et donnerait 

une cicalrice en partie dorsale. Le mieux est de gurder á la fois les tégu- 

ments dorsaux el externe ; je les taille en large lambesu ayant pour con- 

tour un U á branches inégales (4), Vune courte inféro-esterne, Vautre 
longue supéro-interne (fig. 511, 512 el 513). 


Lambenu dorsal externo. 


Apris avoir cherché el trouvé Farticulation, du cótó dorsal, vous 
portez la pointe du bistouri á quelques millimbtres au-dessous, en 
dedans du reliel du tendon extenseur (1). Vous tirez une incision 
qui suit, prés du quatriérme orteil, le bord interne de ce tendon, 





Fic. 314. Fra. 312. Fic. 313, 
Désarticulation de petit ou cinquiéme orteil droit. Lambeau dorsal et estorno. 
Fro. 311. — Le petit orteil droit amputé. 
Fro, 312, — Le lambesu et la plole bésute. 
Fro, 313. — Le lambean fermant la ploie. 


dans toute la longueur de la premióre phalange, pour s'incliner 
ensuile en dehors, eroiser, conper méme, le tendon qu'elle cótovail, 
s'arrondir sur la face externe de Vorteil, el gagner enfin, aprds un 
court trajet rótrogrado, Pextrémité du pli digito-plantaire, — Alors, 
les deux extrémites de 'U ainsi tracé (Y pied droit, L pied gauche) 
sont unies par une deuxiéme incision qui divise les tendons Néchis- 
sours dans le pli digito-plantaire et, suivant le plus court chemin, 
passe, comme toujours, plutót sur la face interne de Vorteil enlevé 
que dans la commissure. 

Aprés la dissection du lambeau, les tendons étant totalement 
conpés, la désarticulation est facile et se fuit á Pordinaire, la man 
che tirant puis tordant Vorteil, pendant que la pointe du bis- 
















el Savance 3 peine sur la trochlée phalangienne. | 
souvent, du cóté plantaire, un obstacie plus génan! 
tement rallaché á Ja phalangelte. e 
Quand on féchit forterment le bout d'un. gros or si 
i jenne se laisse voir et sentir fac en 
interne de la face dorsale. A $ millimétres en 
culminant de angle produit par la flexión, on. 
un ercux transversal el y mettre le doigt. Cela 
la face dorsale de la grande phalange forme 
continuant avec la surface cartilagineuse de la 
L'articulation est superficielle et facilement a 
sale et ses parties latérales; les téguments plantaire 
le moignon ne doit avoir de cicatrice ni sur le bo 
procédé á lambeau plantaire S'impose done pour 
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Deux lambenux inéganx, le plantalre trés long. 


Si vous voulez amputer partiellement le gros orteil, placez-vous 
au bout du membre qui déborde le lit et qu'un aide peut maneu- 
vrer, dans son tout ou dans ses parties (orteils), suivant les hesoins, 
De la main guuche tenez le bout de Vorteil étendu. 

Faites sur chacun de ses bords une incision longitudinale de 





Fia. 314. — Désarticulation de la phalunge unguéale du gros orteil. — Des lambeanz 
anologues conviennent á Vamputation dans la contínuitó de la grande plalange. 


2 centimótres environ, qui, en arriére, commence au niveau du 
point oi le squelette sera seié ou désarticulé. — A un 1/2 centi- 
métre au-dessous de ce point, incisez 4 fond et en travers la demi- 
circonférence dorsale de V'orteil. Mobilisez et faites rétracier le petit 
lambeau carré ainsi formé. 

Pour desarticuler, coupez avec lextróme doll, successive- 
ment, le ligament gauche, le dorsal, puis le droit; Méchissez forte- 
ment et, gráce 4 la béance obtenue, engagez le tranchant sur les 
insertions phalangeltiennes du ligament plantaire, rasez la phalan- 
gette el sortez au bout de Porteil, en gardant toute la pulpe si vous 
pouvez (fig. 514). 

Si vous voulez scier, une fois l'incision dorsale transverse accom- 
plie, vous taillez par transfixion un énorme lambeau plantaire 
aurrondi que V'nide rétracte aussitót. Vous cernez la phalange avec le 


tranchant du couteau el vous la sciez (a). 


Note. — (1) On peut opéror autrement et choisic un procédi plus ou moins difórent 
du precódent. Si le lambean enique ou tout au moins le principal lambesu est plantaire, 
large, épais et long 3 si Pon a gardé quelques millimétres de pean dorsalo sans remdre la 
désarticulation 00 le sciage trop diflicile, le procede et le manuel sont accoptables, car 
Me résultat est bon, 
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il ea pas Vantre ressonree que de 
D vaut encore mieux faire payer au le, 
d'une bévue pourtant facile á éviter, que 

sent et douloureor. 





beaucoup plus 
au diambire vertical du squelette (35 4 304 
transrerse. 
Les ligaments phalango-sésamoidiens sont 
quoique trás solides, facilement diviser par le e 


Bexion gica de la preltagá di gras y 
la moitié interne de la face dorsale, trowvait aisément la joir 
ralear sent; en alot, uu creor amáro deus e pod 

forte, appartient au rebord dorsal de la téte 1 j 
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téricure, plus faible, á la phalange. C'est presque immédiatement derriére 
cello-ci qu'est l'interligne. Pendant que V'orteil est étendu, les deux saillies se 
rapprochent, mais pas au point de se toucher : elles restent distantes de 
plusieurs millimétres et le petit fossé intermédiaire est encore sensible en 
Vabsence de gonflement. 1 va sans dire que, pendant la Nexion de Porteil, 
c'est la téte métatarsienne seule qui forme la saillie dorsale en avant de 
laquelle il faut chercher Varticulation. Celle-ci se trouve á un travers de 
doigt en arrióre du pli digito-plantaire, c'está-dire immédiatement en 
avant de la forte saillie plantaire des os sésamoides. Celte saillie arréto 
brusquement le bout du doigt, lorsque, ayant pincé la racine du gros orteil 
dans le sens de Vépaisseur, on fuit glisser les doigts d'avant en arriére, 
vers le talon. Ce procédé de recherche est excellent; les deux doigts explo- 
raleurs peuvent agiter Vorteil el sentir, chacun de son cóté, les repéres de 
Pinterligne ou Vinterligne lui=méme. 

L'exploration ainsi faite donne une idée juste des dimensions de la Lóte 
quil va falloir recouvrir largement; elle nous montre qu'un lambeau plan- 
laire serait trop court s'il n'empiétait pas un bon centimétre sur le hour- 
relet ou durillon sous-phalango-phalangettien, et qu'un lambeau interne, 
ponr élre assez long, doit se prolonger jusque sur les limites de ee bour- 
relet, Encore faudra-t-il, dans les deux cas, ménager une petite longueur 
de peau complémentaire sur les faces dorsale el externe. 

Usages du moignon, choix des procédés. — L'ablation du gros orteil 
luisse un véritable moignon qui appuie sur le sol par sá face plantaire et 
dont la partic proóminente est pressée par V'empeigne ou heurtée par les 
obstacles du chemin. 

Done : ni cicatrice plantaro, mí cicatrice interne, ni cicatrice dorsale. 
Cela veut dire : pas de cicatrice au voisinage des sésamoides, pas de cica- 
trice sur le rebord interne ni sur le rebord dorsal du cartilage articulaire. 
Mais cela W'exclut pas les procédés qui placent la cicatrice sur le bout du 
métatarsien, plus ou moins prés de ces crótes ou saillies osseuses, 

On peut considérer Vintégritó du travers de doigt de téguments plan- 
taires situés devant la sullie sésamoidienne, comme toujours indispen- 
sable, quelle que soit la manitre d'opérer, 

Le procédé aujourd'hui éprouvé, quí donne sans contredit le plos beau 
résultal, consiste á tailler un lambean á la fois interne et plantaire. Sous 
le rapport de Vécoulement, du drainage, de la vitalité des léguments, de 
la régularité et de la situation de la cicatrice, de la facilitó de la désar- 
ticulation, il no laisse rien a désirer (voy. fig. 515 á 518, p. suiv.), 

En raison du silence des auleurs, ¡e croyais que personne n'avait jamais 
rien fail de pareil; mais Jai trouvé quien 1843 (Gaz. des hóp.) deux 
jennes chirurgiens, lun Melchior Robert, autre du nom de Boyer, s'étant 
avisés de perfectionner le faire de Lisfrane, avaient eréé un nouveau pro- 
cédó insuffisamment décrit, qui ne ressemble pas au mien comme exécu- 
tion, mais quí donnerail dá peu pros le méme résultat délinitif, 
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limites que vous suivrez d'abord sur la face inférienre, pour joindre 
ensuite obliquement Vextrémité externe du pli digito-plantaire. — 
Incisez maintenant les téguments des faces externe et dorsale aínsi 
«que les tendons extenseurs, en réunissant les deux extrémilés de 
votre premiére incision et passant: en dehors, obliquement sur 
Vorteil plutót que dans la commissure; en dessus, transversalemen!t 
et á 2 millimitres devant Vinterligne (b). 

Disséquez le lambeau et, ce faisant, coupez le tendon Méchissenr. 





Fio. 517 01318. — Tracé du lambeao interne et plantaire. 
L'incision dorsale ubsolument transverse, falt angle droíl avec le bord correspondant 
du lambean, bord convexa el non rectiligne. 


2 L'aide tient le lambeau écarté avec un erochet mousse ou 
pointu; il attire aussi en arriére les téguments du premier espace 
interdigital. Vous avez sous les yeux la face dorsale du pied. — 
Suisissez Vorteil á pleine main gauche, comme pour larracher; 
relrouvez votre interligne dans la plaie et, avec la pointe basse, 
allaquez le cóté gauche de Particulation, traversez-la grice á Vécar- 
tement que produit la traction de votre main et, au moment de 
sortir, ramenez vers vous le tranchant pour ne pas hlesser les tégu- 
ments voisins (c). —]l ne reste plus á couper que les attaches 
phalangiennes des os sésamoides. Continuez done á tirer sur Por- 
teil, tout en le tordant de plus en plus, vers votre gauche 0u votre 
droile, mais toujours dans le méme sens, á mesure que la pointe 
rase el libere la base de la phalange. 


la 









A ES p 
Notes. — (2) Gardez- vous d'amener sl e E SN 
A e di ' 
pied gauche, la taille de lambeau se (it par-dessous la 
tient lo bout de Vorteil. 


(b) Si Fon craint Epi e a 
io 


son commencement trás de Uiaterigan, mas 4 ' PA 
Re o cts Tonos ls Da > 3D arar la cado 
soil sur le rebord dorsal de la táte métatarsienne et 

(e) Ml fuut neozager que 15 A A 
déserticuler un me da (lero fig. 155, p. 250. 











Remarques comparalives el autres procédes. 


L'ineision en raquelte asymétrique, quí garde plus de peau en dedans 
qu'en debors, donne un résullat analogue á celui du procédé d'¿lection, 
mais beaucoup moins bean. En cutre la raquelte, á moins d'en 
la queue trús Join sur le dos du métatarsien qui sera plus tard comprimé 
par Vempeigne, ne donne pas assez de largeur pour la désarticulation. 





Pio. 319, — Track de la raquette asymétrique poar la désarticulation du gros orteil. 


Au licu de faire le lambeau 3 la fois interne et plantaire, on peut tailler 
un simple lambeau interne et exécuter l'opération absolument de la méme 
maniére, mais avec un peu plus de peine. Car si Von donne au lambeau 
interne une bonne largeur et si Von évite de prolonger trop loin en arrióre 
les incisions dorsale et surtout plantaire, la désarticulation proprement dite 
devient laborieuse. 

Elle était trés facile au contraire, mais d'un résultat aléatoire, lorsque 
Chassaignac, sans incisions cutunéos préalables, entrait 4 pleín tranchant 
dans la commissure, en dehors du gros orteil, pour traverser ensuite Var- 
ticulation, toujours A plein tranchant, et taíller en sortant un Jambean 
interne étroit et long, aux dépens des téguments de la face interne de la 
phalange (procédé dit de la tabativre). 
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Lisfrane a fait abandonner Pamputation du gros orteil 4 deuz lambeauz 
latéraux, parce que de son temps on les prolongeait beaucoup en arrióre, 
pour déconvrir Varticulation largement et la traverser d'un coup de cou- 
teau. 1 en résultait une longue bande cicatricielle ¿u-dessus, «au bout et 
au-dessous de la déte métatarsienne. Actuellement, pour désarticuler en 
2onservant deux lambeaux latéraox, quelle que soit leur longueur relativa, 
il west plos permis d'entamer la plante du pied ni méme le tégument dor- 
sal du métotarsien, Dans ces conditions, il est vrai, la désarticulation 
devient difúcile. 

Lo procédé de Lisfranc consiste 4 tailler un lambeau plantaire, on ne 
peut pas dire unique, car Uhabile chirurgien ne négligeait pas de garder 
quelques lignes de peau dorsale. Le lambeau plantaire, bien taillé, a Vavan- 
Lage WVétre vivace, épais, large el trés favorable 4 Vextcution de la désarti- 
eulation. On doit Je dessiner (fig. 520) sur le modéle du lambean palmaire 
pour la désarticulation du pouce (incision elliptique coudée). Ses ineonvó- 
nients sont : la nécessité de le garder trós long el de prendre une parte 





Frio. 320, — Tracé du lambean plantaire pour la désarticnlation du gros orteil. 


de durillon sous-phalango-phalangettien, Virrégularité primitive du moi- 
gnon, la résistance qu'oppose le lambegu endurci par linflammation, aux 
liens qui le coudent et le tiennent en place, la situation de la partie interne 
de la cicatrice, la rétention de lexsudal, etc. 


ARTICLE II 


AMPUTATION D'UN ORTEIL AVEC ABLATION PARTIELLE DU MÉTATARSIEN 
CORNESPONDANT 


Lorsqu'nn orteil doit étre suerifié en totalité el que la téte et le col du 
correspondant sont altérés, mais dans ce cas seulement, 11 fant 
les enlever en múme temps, quoique Popération devienne alors plus grave 


et plus pénible, 


491 ú 





A 













scie h chaine, insinuer la lame du couteau le. 
Tos, la faire passer dessous et la faire re 
gauche, afin de détacher complétement les 
vu bien, au contraire, couper d'abord le méta 
visaille ou de quelques traits de scie h chuine, s 
davier Vextrómisó du fragment antéricar, Vat 
rodressant pour permettre á la pointe de tran 
avant, les adhérences plantaires, Á mesure que | 
gressive les rend accessibles. 





AMPUTATION D'UN ORTRIL AVEC PARTIE DU METATANSIEN, — 429 


BD. — AxmruTarios DU PETIY ORTEIL, CHEF DE FILE EXTERXE, AVEC PARTIE 
DE SOX MÉTATARSIEN 


L'amputation dans la continuité des métatarsiens chefs de file (premier et 
cinquiéme) exige certaines prócautions particuliéres relatives á la situation 
de la cicatrice, ainst qu'á la forme de la saillie qui résultera de la section 
osseuse el sera exposée á la pression du sol et de la chaussure. 

Le cinquiéme métatarsien est aplati de haut en bas; c'est en ce sens 
qu'il faut le saisir pour le trancher avec la cisaille de Liston, Il est bon de 
le couper obliquement d'arrióre en avant et de dehors en dedans, pour 
émousser la saillie du moignon qui, malgré le petit volume du corps de 
Vos et Pépaisseur des téguments, serait peut-ótre á la fois diflorme et dou- 
loureux. 

Une incision longitudinale, commencés au niveau de la future section 
osseuse, suivra d'arriére en avant le bord externe du pied et viendra 
former raquelte en contournant le dessus et le dessous de la racine du 
petit orteil, (Voy. plus loin ; Ablation totale du cinquiéme métutarsien.; 


C. — AMPUTATION DU GROS ORTEIL AVEC PARTIE DE SOX MÉTATANSIEN 
OU AMPUTATION PARTIELLE DU PREMIER MÉTATANSIEN 


L*amputation dans la continuité du premier métatarsien est une de celles 
quíá Paris on pratique le moins souvent sur le cadavre, parce que les exa- 
minateurs ne la demandent presque jamais. C'est á tort, puisque c'est par 
velte opération que l'on remédie aux fréquentes altérations pathologiques 
de Varticulation métatarso-phalangienne du gros orteil. 

Les procédés jadis employés consistaient á faire, par transfixion ou autre- 
ment, soil un large lambeau interne, soit á la fois un lambeau interne el 
un lambeau dorsal carré ou triangulaire, ete. 

Ledran, le promoteur de cette opération, sacrifiait les téguments dor- 
saux, mais gardait ceux du bord interne et de la plante sans inciser celle- 
ei. L'os, largement découvert, était fucile A scier sur une lame protectrice 
passée dessons; mais la plaie béante ne pouvait étre fermée faute de légu- 
menls suflisants. 

Une incisión en raquette, dont la queue est interne ou dorsale et dont 
lo cercle entoure la racine de Vorteil, permet d'amputer le premier máta- 
tarsien, mais á la condition que Pincision droite soit prolongée á un doigt 
au moins uu delá de la future section osseuse. 

Aujourd'hui on préfere recourir á des variantes de l'incision en raquette, 
quí sont obtenues en recourbant, en dedans ou en dehors, Vextrómitó de 
la queue, de maniére á avoir une incision transversale découvrant Vendroit 





od la scie devra altaquer le métatarsien. Celte 

arrondie, de la queue de la raquette, crée un véritable va 
une valve, interne ou dorsale, qui Sabaisse ou se reléve com 
se réspplique de méme. 


Quant au cercle de la raquette, ¡l entoure nécessairement ' ne 
Vorteil, Doit-il passer dans la partie terminale interne et. pi 
digito-plantaire, ou plus en avant, prás de Varticulation 
geltienne? Cela dépend de V'état des téguments. o 
face interne de Vorteil sont altérés par les fistules des 
une petite raison pour les sacrifier, Mais comme, en opérant : 


interne e le pala srl coma por le e DEA 
orteil, Sunir 4 la peau de la commissure el du dos du pied, on Selforce, 








Pio. 321. — Ablativa du gros orteil avec partie de son mélstarsien. Tracá pour le cas 04 
les teguments internes de la racine de Vorteil Roge faut garder la pen 
dorsale pour compenser le défaut que présentera lo velve interne dans sa parte 
antérioure. 


pour parer 4 cel inconvénient, de garder une partie notable des téguments 
dorsaux externes du métatarsien el de Vorteil enlevés (fig. 321). 

Mais si les téguments de la face interne du gros orteil sont en bon étal, 
on obtient un bel et hon résultal en opérant d'aprds le tracé de la figure 532, 
cestádire en faisant passer l'incision qui cerne Vorteil 4 un doigt au 
moins en avant de la terminaison interne du pli digito-plantaire. 

Quelle que soit la forme de Vincision des parties molles, il faut ensiale 
énuclécr, dénuder les os, en les rasant de trás prós, car e'est la meilleure 
maniére d'éviler les blessures des vaisseauz el la dévastation des parties 
molles. Il est commode de le faire en incisant des orteils vers le talon etde 
gauche á droite comme toujours; c'est pourquoi V'opérateur est mieux placé: 
au bout et en dedans du pied droit, au bout el en dehors du pied gauche 
renversé surson bord externe, bien entendu, et par-dessus lequel on opére.. 

Tenez grand compte de ces indications relatives á la position el aux alli= 
tudes tant de Popéró que de Popérateur. 

Depuis Richerand, on scie le premier métatarsicn obliquement d'arriére 
en avant el de dedans en dehors, 
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Fautil ¡Sine les os sésamoides? L'habitude est d'enlever d'un bloc 
tout le squelette articulaire. Cependant je me demande si, dans les cas 
ob Von ne sacrifie que la tóle métatarsienne, des os sésamoides sañas ne 
pourraient pas reconstituer un excellent point d'appui antéro-interne, en 
rótrogradant par Pinfluence de leurs muscles jusque sous Vextrémité anté- 
rieure du fragment osseux conservó. 
Quand un chirurgien prend le bistouri pour une ostéo-arlhrite, il ne 





Flo, 322. — Ablation du gros orteil avec partie de son métatarsien. 
Tracé de la valve interne, Tres bean résultat. 


connait- pos toujours Vétendue du sactifice qu'il aura A faire. Or, dans lo 
cas oi ¡la résolu de so mettre á Vaise en reconrbant dans un sens ou dans 
autre la queue de la raquette, ¡l doit, en premier lieu, faire une incision 





Pio. 325. — Ablation du gros orteil avec partie de son mótitarsion. 
Raquette á longue queue droite et interne. 


en raquefte 4 queue droite el courte, pour se rendre compte de Vétat du 
squelutte. Celte exploration lui permet de dóterminer le lieu ob sera appli- 
quée la scie, de prolonger et de recourber son incision en conséquence. 
Guersant fils se louait avoir suivi cette prudente méthode plusieurs fois 
sur le vivanl, 

En résumé, dans lablation du gros orteil avec partie de son métatar- 
sien, c'est Vétat des téguments de la partie interne de Varticulation quí 
détermine le choix entre les tracés de Vincision quí cerne Vorteil, repró- 












pli (a). Le coutean na 
suivant le tracé de la figure 325. Le: 














lo gros ortil son side qui le tienta 
sur le hord externe, saisit du bout des 


os de gauche A droite, des orteils vers le t 
¡ le méme sens, sous la face inféricure de la 
| mier ossclet en arribre duquel il tranche tout 

et le tendon long Néchisseur pour alteindre et 

du métatarsien. 1 termine en repassant de 

fondément, de maniére h libérer ÓN 
' enfin le deuxiéme osselet dont il traite le m 
Mi ceux du premier, 





la lóyre supéro-externe de la plaie, peau et tendons, 

détache de la face dorsale, puis de la face externe des os, ayec 
le méme soin el en coupant toujours des orteils vers le talon. Le 
bout de Vindex gauche, cherchant á faire le tour de la tóte méta- 
tarsienne, indique A V'opérateur si les os sont complétement isolés 
ek, spécialement, si le ligament transverse des métatarsiens est 
coupé. 11 doit Vétre; mais s'il ne est pas, la pointe, contournant 
le débordant sésamoide externe, a vite raison de ses adhérences el 
peut alors faire le tour du squeletle sans rencontrer de résistance. 
| La dénudation du métatarsien sera fuite en prévision du trajet 
oblique que suivra la scie. 

5 Seiage. — Un ruban métallique Mexible, argent, cuivre, 
zine, etc,, devant jouer le róle de la tres épaisse sonde de Mandin, 
sera passé sous le métatarsien; ses extrémités repliées en dehors, 
V'une en dessus et l'autre en dessous du pied, pour écarter et protéger 
les deux leyres de lincision, seront mises dans la main de V'uide. 
L'opérateur saisira el (ixera, de la main guuche, le gros orteil et la 
téóte du métatarsien. Dela main droite armée de la scie il attaquera 
le bord interne de cet os et fera marcher la lame dans un plan per- 
pendiculaire á la plante du pied, mais oblique 3 45 degrés d'ar- 
riére en avant el en dehors. 

La plaie est véritablement fermée par deux valves, l'une inféro- 
interne, V'autre supéro-externe. L'hémostase n'est facile que si l'on 
l, a rasé les os de tris pris. 


hh Notes. — (a) Les Léguments dorsaux se rétractent beaucoup; c'est pour cela que 
le parcours de lincision sur le dos el sur la face externe de 'orteil doit étre plutót 


amtéricur que poslérieur relalivement au parcours sous-jacent qui suit le pli digito- 
plantaire. 










(b) L"opérateur est placá en dedans du pied droát, en dehors du pied gauche tenu ren- 
aersé sur son bord externe et par-dessus lequel il opere on ne peut plus commodément. 


D. — Valve interne, 


C'est une raquette á queue courte el recourbée en dedans avec 
«conservation des téguments de la face interne de la racine de Vorteil 
(fig. 522, p. 431). 

42 A partir du point oí, 'on suppose devoir scier le métatarsien, 
sur sa face interne-supérieure, trés pres de son bord supérieur, 
Fananeor, 4* £otrios.*** 28 







Fic. 321. — Ablation da gros orteil aveo x 
W'écarter les chars et de rétracier le tégument do 
enfin recourbée en deduns dans Vétendue: 

doigl (a). o 

2 Le squelette est mis á nu avec le méme soin 

| procédé précédent (b). 


» 
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5* Relativement á la section osseuse, nouvelle précaution A 
prendre : sous Pos bien découvert dans le sens transversal, la 
lamelle protectrice des chairs est facilement placée; mais il faut en 
plus, par un artífice quelconque, rétracter fortement le tégument 
dorsal laissé intact sur la face interne-supéricure de la base du 
métatarsien, afin que la section osseuse soit faite plus en arridre 
que la partie traverse de Pincision cutanée : ainsi lu peau, une 
fois Vopération terminée, reviendra former un petit capuchon au 
contour de la coupe de Vos. L'emploi du tube de caoutchouc 
représenté figure 324 est commode el suffisant, 


Notes. — (a) On peut exéculer autrement ces incisions en suivant une marche 
inverse, en commencant sous Vorteil; c'est tres commode pour le pied droit. On 
peut aussi, spócialement sur le pied gauche, en se plagant en dedans, débuler en 
arriére por lestrámité de la partie recourbée de Vincision, et marcher ensuíte sur la 
face interne el inféricore de Vorteil; une reprise sur la face dorsale externe achlverait 
Vincision. 

(b) Néanmoins, sur le pied gaucho, le chirurgien est tentó de se placer en dedans 
et de décoller les chairs d'arriére en avant : cela va trós bien en commencant, mais (est 
le moyen d'¿brécher son conteau sur les os sésamoides et de les séparer du métatarsien ; 
je prefóre me meltre en dehors de ce pied couché sur son bord externo el opérer par- 
dessus, en détachant les chairs toujours des orteils vers le talon. [ faut un tranchant 
court, solide, bien oiguisé el tenu ferme par le plat du talon de la lame, 


Remarque. — Je devrais, considérant la coupe des parties molles, parler 
maintenant des amputations totales de chaque métatarsien en particulier. 
Mais comme, au point de vue de la séparation des os, ces opérations exigent 
une connaissance parfaite de tous les détails de Varticulation tarso-métalar- 
sienne, je ne les décrirai que plus tard el 'en ferai les próliminaires de la 
désarticulation dite de Lisfranc. 


ARTICLE TIT 


AMPUTATIONS TRANSVERSALES DU BOUT DU PICO 


La désarticulation des cinq orteils a la fois et l'ampulation 4 travers le 
métatarse vont étre traitées dans cet article. 

Ces deux opérations donnent un excellent moignon, pourya que des 
léguments plantaires aient été ménagés en quantité sufíisante. 

Le pied, qu'on ne Voublie jamais, trava''e du bout, lorsque vers la fin 
du pas il s'étend sur la jambe et presse 1. $01 avant de le quitter, afin de 
chasser le corps en avant, 
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béante pour y couper la peau trés prós du bord libre de la commissure 
(6g. 525 et 397). 

Celle précaution, qui consiste 4 garder un capuchon cutané dorsal, est 
suffisante pour les quatre derniéres tétes métatarsiennes. Elle ne Pest pas 
pour la premiére, la plus grosse, la plus laborieuse et la plus exposte. 
Cest pourquoi Pincision quí circonserit le lambeau inféricur et passe dans 
le pli digito-plantaire des quatre petits orteils, doit, sous le gros orteil, ne 
pas suivre ee pli quí fuiten dedans et en arriére, mais se porler transver= 
salement en dedans. 

L'incision devrait méme raser le bourrelet sous-phalango-phalangettien 
et former, comme Dubrueil nous a appris á le faire, un véritable lambesu 
1oféro-interne pour remplacer, sur la téte du premier mélalarsien, le 
capuchon dorsal que Valtération des téguments par le traumatisme ou la 
gangréne peut rendre impraticable. 

Avant de prendre le couleau, Popérateur devra chercher et marquer les 
articulations métatarso-phalangiennes extrémes, cestá-dire la premiére 
et la cinquiéme, au niveau desquelles doivent se rencontrer les incisions 
qui circonscrivent les deux lambeanx. (Revoyez les données amtomiques 
nécessuires, page 415, 5* el 4* alinés, el page 422, dernier alinéa, ete.) 


Deux lambenux égaux, dorsal et plantaire. 


Déterminez, comme vous avez appris á le faire, lu situation des 
premiére el cinquiéme articnlutions métatarso-phalangiennes, celle-ci 
par le simple redressement dorsal; souvenez-vous de l'inégule proé- 
minence des tétes mótatarsiennes (ig. 535 eL 534, p. 449 el 451). 
Faites tordre la jumbe á votre droite afin d'avoir sous les yeux le hord 
gauche du pied, sur Jequel vous portez la pointe du tranchant, 
au niveau de V'articulation, pour de lá tracer le lambeau dorsal. 
Je supposerai que vous opérez sur le pied gauche el que, par con- 
séquent, votre coutean attaque le tégument sur le cóté interne de 
Varticulation métatarso-phalangienne du gros orteil (a), 

42 De lx tirez une incision qui marche d'abord directement en 
avant dans Vétendue d'un travers de doigt, s'arrondisse brusque- 
ment el monte croiser la phalange du gros orteil en son milieu. 
Alors pour inciser facilement et en travers, dans la premiére rai- 
nure interdigitale, vous Lenez le premier orteil entre le pouce gauche 
placé dessus et Pindex dessous, d'une part; d'autre part, vous 
écartez le deuxiéme orteil avec les ongles des doigts inoccupés de 








Fa, 31. — tion des urteris désartl 
% rt 
pp coupés notablement au-dessous la 
premier métalarsien, en travors du milien de la gi 


parallóle au Yront des tótes métatarsiennes 
le dernier orteil, se porte en arriére direc 
niveau de Varticulation. Le lambeau dorsal d 
dedans, de 15 millimétres au moins; en debors, 
: á peine (b). a 
Pour disséquer le lumbeau dorsal dont vous venez 
i contour, pinces-en, du bout des doigts, l'extrémité g 
dessons 1 centimitre de pointe 4 plat et en long; 
le bistouti toujours paralltle a Puxe des orteils, vers 
















lo —— 
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décollant les téguments par de petits mouvements de va-eb-yient. 
Afin de rendre facile el rapide ce temps de Vopération, les mains 
de Vaide, agissant en dessous et précédent la marche du bistouri, 
fixent successivement les orteils que vous dépouillez et entr'onvrent 
les rainures dont vous décollez le tégument. 

2 Lambeau plantaire. — Entre la face palmaire du pouce 
gauche placée dessous en travers, el les doigts placés dessus (fig. 328), 
saisissez tous les orteils et relevez-les pour voir la plante du pied 
et, á gauche, le commencement de votre incision dorsale. Dans 





Fio. 828, — Désarticulation simultante des emg orteils, — Incision plantaire, La 
main gauche tient les orteils relevés el fixés pour découvrir le pli digito-plantaire que 
suit le coutean, excepté sous la partie interne da gros orteil oñ Vincision a été fnite 
un pea en avant, pres do dorillon sous-phalangien. 


pointoú celle-ci cesse d'¿tre Jongitudinale pour monter sur le dos 
de Vorteil, 4 un grand doigt en avant de Varticulation, attaquez 
avec lu pointe le tégament plantaire. Arrondissez brusquement et 
passez en travers sous le gros orteil. Cette dircetion vous conduira, 
un droil de la premiére commissure, dans le pli digito-plantaire 
que vous inciserez ensuile jusqu'á ce que vous rejoigniez, sur le 
coté externe du petit orteil, Pincision dorsale, á 4 centimótre de 
sa terminaison. 

Confiez les orteils aux doigts ou au bord cubital de la main d'un 


—aideet dites-ui de les tenir moderément redressés (c). 





















Js pag Jos 
rétracter, d'une main, le lambeau dorsal, y 
armée d'un crochet il abaisse lo 
orteil, ¿Dardos ss ad O 
travers sur le tendon extenseur el traversez-la, 


maneruvre bien son crochel nétracteur (e). E 
Le premier orteil désarticalé fotte raltach 
bord libre de la commissure; logez-le 
gauche et saisissez lorteil suivant; el 
traitez-la comme la premitre; logez ce deus 
dans le creux de volre main avec le premier : o RAS 
et ainsi de suite (f), 
Parez le moignon, liez les artóres du gros orteil et 
les lambeaux : ¿ls doivent cacher méme escoria MAN 
métatarsien, gráce A a de or | 
fig. 325 el 326). A 


Aa 
- AA 

Notes. — (1) Sur le droit la maneuvre s'accomplit ab: 

A Ea 
conséquent sur la cinquiéme articulation mútatarso-phalangienne. . 

(b) Ce lambeau est tout d'abord er tig y £ 
a A oe DS A A pl 
amputations se font sur des pieds 1 
oprime del re peo 


(c) L'aide doit tenir les orteils po 30 ner eta 
ES la dissection du lambean étroitement appliqué par dc OS 

ns mébtatarso-phalangiennes, dovient trás difficilo : la poínte du coutean enta 
MS dos Iclens DECO. 


(d) ll ne faut pas essayer de dótacher ce lambeau lame et en hr 
as Yinágue nt des po mitorienes. da Emp! 0 
métatarsien est relrait. ll Áina du second 
Ap pd o = e E de | 


el oe do io 
le tranchant en Vair sous le teudon Méchisseur el, Vorteil ¿tant 
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Aira Borizenalesont, vons couperez ce tendon de bas en lat, Cestásdiro de dessous 
en dessus. 


(0) U ny a avantoge á enlever les cing orteils en masse, on quene de cerf- 
pu Laos toba dgrein encore ensemble par le bord des commissures. C'est seule- 


ment plos élégant que lorsqu'on estirpe chiaque orteil isolément. 


Cette opération ost trós brillante, c'est-A-dire apte á développer U'habiletó 
opératoire en raison de la multiplicité et de la variété des mancuvres; 
son résultat est excellent el trés bean, car si le lambean dorsal est légtre- 
ment godronné, il n'est nullement festonné. 

Les anteurs de la premiére moitié du siócle, toujours pressés, ne 
recommandaient pas de garder un lambeau dorsal. Comme ¡ls Méchissaient 
fortement les orteils pendant qu'ils coupaient les téguments, ceux-ci se 
rétractaient énormément, 

l'autres, plus modernes, ne voyant que le eadavre avec ses téguments 
inlacts, sont tombés dans Vexcds contraire. A quoi bon apprendre á Véleye 
á faire sur le pied sain du mortce qu'il ne pourra jamais faire sur le pied 
gelé ou mutilé du vivant? 

En fail, Lisfrane, qui ne tailluit quíun Jambeau plantaire, arrivait á re- 
couvrir 4 peu prés bien les quatres derniéres tótes métatarsiennes; la pre- 
miére seule était insuffisimment enveloppée. 

Cest pour cela que Dubrueil a prescrit de garder un petit lambeau 
spécial sur la face interne du gros orteil. Vous exéculerez son procédé 
dans ce qu'il a d'essentiel, et vous pourrez le comparer au précédent sí 
vous opérez de la manitre suivante, 


Procédé Dubruetl. 


Sur les articulations métatarso-phalangiennes, un peu en avant 
“si vous pouvez, failes une incision dorsale qui commence sur le 
cóté externe de la cinquiéme articulation et finisse sur V'axe dorsal 
du gros orleil (pied droit); inversement (pied gauche). — Aux 
dépens des téguments de la demi-circonférence interne du gros 
orteil, découpez un lumbean par une incision en U dont la branche 
supérieure, la plus longue, suive V'axe dorsal de Vorteil, dont la 
courbe s'ayance jusqu'au niveau de l'articulation des deux phalanges, 

et dont la branche inférieure, la plus courte, rétrograde sur Vaxe 
plantaire de Porteil jusqu'an pli de Nexion oi elle S'arrótera 
(fig. 329). — Suivez enfin le sillon digito-plantaire ponr compléter 
volre incision cutande el former le lambeau inféricur. — 1 a'y a 


——_ 
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pas de lambeau dorsal; disséquez le lambean interne d'abord, le 
plantaire ensuite (a). 

Désarticulez successivement tous les orteils á4 la manitre ordi- 
naire, en queue de cerf-volant, pour vous faire les mains. 


Note. — (1) Dubrueil couscillo de gardor an besoin sur le cóté exterae du cinquiéme 
orteil un potit lambenu semblable á celui qu'il taillo sur do premier, 





f 


Fic, 329. — Disarticulation «imultanéo des cmq orteils, Procédé Dubrueil. Lambesu 
interne pour assurer Venveloppement de V'énorme tte du premier mótatarsion. 


B, — AMPUTATION DANS LA CONTINUITÉ DE TOUS LES MÉTATARNSIENS 
A LA FOIS 


Un siócle s'est écoulé depuis qu'on a adoptó les amputations partielles el 
totales du pied. 

Celle quí consiste 4 scier les os du métalarse a été praliquée une des 
premiéres. Fabrice de Hilden écrit qu'elle fut connue des anciens, el Sharp, 
avant 1741, qu'elle fut esécutée une fois sous ses yeux, Néanmoins, d'aprds 
Hancock, cette opération aurait été faite méthodiquement et pour la pre- 
miére fois en Augleterre, d'aprés les consejls de Aikin, par Turner junior 
de Yarmouth, en 1787. Depuis cette époque, Pamputation dans la conti- 
puité des métatarsiens a élé faite sans doule dans un grand nombre de cas 
dont Gúnther ne connaissait qu'une fuible partio, 18 cas, en 1859. Je crois 
qu'en France les chirurgiens anatomistes n'ont pas toujours résistd au 
plaisir de prafiquer, de próférence á cette facile opération, la brillante 
désarticulation de Lisfranc, trop sévérement qualifiée de fantaisie, el 
méme de jonglerie anatomique par divers praticiens. 


+ Mais tournez-rous de gráce, el Von vous répondra. » 


Cest ordinairement 4 la suite d'un écrasement, d'une gelure, d'un 
enchondrome, etc., que celte opération est indiquée, 





e de placa ds A a 
r sur le bout du moignon, ou la pro- 
ein ra de 
rélraction des téguments dorsaux lorsqu'ils ont con- 
'; dans le cas contraire, il faut les tailler et les dissé- 
tit lambesu, 

plus grande du bord interne du pied, les lam- 
L étre plus longs en dedans quien debors; c'est une régle 


Cen est une aussi que de donner au lambesu plantaire une base ansst 
, comprenant la plas grande partie des téguments des 


du 
E fat ios métatarsiens dans une direction générale 
comme Varticulation de Lisfranc, de maniére que le bord interne 
mulilé reste plus long que son hord externe (Legouest, Mém. de 
ph. milit., 1856, 2* sóric, t. XVIl). Co méme chirurgien recom- 
pilas de défaut de vitalité des bases des métatarsiens á la 

































on ¡porte la sere obliquement et á la fois sur tous les os, les quatre 
sont bien coupés; au contraire, le premier Pest fort mal, et il 
rogner la saillie anguleuse que forme le prolongement de son 












le, comme la plupart des auteurs, je conserllerai de scier succes- 
: mélatarsien séparément. La meilleure cisaille de Liston est 
de trancher net des métatarsiens d'adulte de consistance nor- 










¡ de celle amputation est un exercice ulile : d'abord parce 

ne el assez souvent indiquie sur le vivant, ensuile parce 

e d'exercice préparatoire á la dificile opération de Lisfranc. Je 

er que les téguments ont perdu: leur souplesse et leur rétrac- 
ue par suite la métbode A deux lambeaux s'impose, 



























AAA AA 


pied jusqu'au niveau de la future « 
Vous couperez les épais téguments pl 


pénétration et de dégagement, Pour 
gauche, qui d'abord avait porté la p 
redressera puis l'inclinera 4 gauche, aún 
sous vos yeux tous les points de la route 
Le contour du lambeau ayant été i 
Paide et commandez-lui de les tenir tous 
redressés. Du bout des doigts guuches, acc 
libre du lambeau et donnez, de gauche á di 
qui séparent la graisse des parties fibrenses sou: 
métatarsiennes. Au dela de ces tétes, par co 
sésamoides, entaillez 4 plein tranchant dirigé, 
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tous les tendons et muscles plantaires; séparez bien les bords du 
lambeau des métacarpiens correspondants; allez ensuite, avec la 
pointe, détacher de lexcavation sous-métatarsienne toutes les 





Fis. 330 et 351. — Ampotation á travers le métatarse. Sar le pied droit, les tirots noirs 
indiquen! que les os seront sciés notablement en arrióre de la coupe dorsale des tégu- 
ments et de la base du lombesu plantaire qui n'a pas été prolongé plus loin en arriére 
(contrairement 4 ce qu'on voit sar le pied gauche) parce que les parties molles sont 
supposces souples et rétractiles. 


parties molles que vous pourrez conserver dans la base du lambeau 
sans les hacher. 

Y Reprenez le bout du pied; abaissez-le (u) et coupez á plein 
tranchant, á fond, les téeguments dorsaux, etc., de gauche á droite, 
A un doigt en avant de la base du lambean plantaire (iz. 531), 
suivant une ligne trés légbrement convexe en avant, oblique en 
debors et en arriére. Disséquez ce petit lambeau carré en dépouil- 
lant complétement les os, (b). 

S* Les lambeanx sont rétractés par Paide, A 5 millimétres 


ha 
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tous les tendons el muscles plantaires; séparez bien les bords du 
lambeau: des métacarpiens correspondants; allez ensuite, avec la 
pointe, détacher de lexcavation sous-métatarsienne toutes les 





Eto. 330 et 351. — Amputation á travers le métatarse. Sur le pied droit, les tircts noirs 
indiquent que les os seront sciés notablement en arriére de la coupe dorsale des tégu- 
ments el de la baso du lambeau plantaire qui n'a pas été prolongé plus loin en arriére 
[contrairement á ce qu'on voit sur le pied gauche) parce que les parties molles sont 


supposées souples et rétractiles. 


parties molles que vous pourrez conserver dans la base du lambeau 
sans les hacher. 

2 Reprenez le bout du pied; abaissez-le (a) et coupez á plein 
tranchant, ú fond, les teguments dorsauz, ete., de gauche á droile, 
2 un doigt en avant de la base du lambcau plantaire (fig. 551), 
suivant une ligne trés légórement convexe en avant, oblique en 
dehors et en arribre. Disséquez ce petit lambeau carré en dépouil- 
lant complétement les os (b). 

5% Les lambeaux sont rótractés par Vaide. A 5 millimétres 


€ 














1 est possible de tailler V'enveloppe du mo 
as Quocos áre ire ro 

D'abord, il est dvident qu'on peut fuire Lin 
avoir dessiné le lambeau plantaice ou móme avant, 
bien garde de ne pas entamer les bords de la plante 

On peut aussi se voir obligé de faire un Jan 
que linférieur, sinon sur toute sa largeur, du m 
de substance du tógument plantaico, 













préférable d'opórer de 

(fig. 550) : Conper sur le dos du pied, á un dojgt en 
pos rider section des os; faire aboutir les deux branches de 
Vincision qui circonscrit le lambeau plantaire dans les extrémités de Vin- 
cision dorsale, et ne pas les prolonger plus loin en arriére. Le lambeau ótant 
¡laabi, IDA ctra dipolo las cá de tots part, sex aná Ven: 
d'un bon centimétre, en faisant rétracter les partios molles comme dans la 
méthode circuluire. On évite aínsi, de chaque cóté, un petit bout d'inci- 
sion, assez mal placé au voisinage des os chefs de file esposés ú la com- 
pression du souliér. 





ARTICLE IV 


DÉSARTICULATIONS DES MÉTATARSIENS EN PARTICULIER 


Ces opérations présentent la plus grande analogie avec les désarticula- 
tions des métacarpiens. Au pied, comme la main, les os dont il s'agit 
sont aussi étroitement unis entre eux qu'avec les piéces de la derniére 
rangéo du tarse. Les diflérences qui existent résultent des dispositions 
anatomiques dont Vétude indispensable va nous fournir les moyens de 
recomnalltre Jes jointures, d'altaquer leurs principaux ligaments el de 
choisir, d'une maniére avantageuse pour lopéré et Popérateur, la forme et 
la situation A donner aux incisions des parties molles. Il n'est besoin 
4 d'adresse nj de génie », comme le croyait Garengeot, « pour conduire 
un bistouri entre les os du métalarse »; mais ¡l faul des connaissances 
-analomiques prócises. 

_Anatomie. — Les extrémités postérieures des métatarsiens sont appa- 
«reillées comino les os de la deuxiéme rangés du tarse, pour former une 
arcade transversale. Celles des métatarsiens du milicu sont taillées en coin 
comme les pierres d'une voúte. L'extrémité postérieure du deuxiéme mé- 
talarsien surtout est nettement eunéiforme, sa face dorsale étant beauconp 
plus large que sa face plantaire. Le deuxiúme métatarsien s'articule avec 
le premier cuniforme, mais, sauf exceptions assez rares, nullement avec 
le premier -métatarsien, dont il est cependant trás rapproché. 

Lorsque la plante d'un pied normalement arqué repose sur le sol, Pex- 
Ardcrlló postáricure du cinquiéme métatarsien, pilier externe de la vodte 

_ transversale oblique, n'est pas Join de toucher le point d'appui; le pilicr 
Mor Vextrémité postéricure du premier métalarsien, reste en Pair. 
Les joínts des diverses piéces de celte voúle Lransversale, e'est-i-dire les 









La baso du premier mólatarsion, trds grosse, ne 
á trois cornes (fig. 355, 354 el 555). La corne. 
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externo est la plus développóe : c'est la tuberosité. Elle se prolonge assez 
pour devenir sous-jacente au deuxiéme métatarsien, ce qui oblige A incli- 
ner le manche du couteau en dedans lorsqu'on a besoin d'en introduire la 
pointe profondément entre les deux premiers os du métalarse, 
La eorne dorsale ne mérite pas de nous arréter, 
Quant á Vinterne, quoique moins considérable que Vexterne, ello doit 





Fic. 235. — Squelotte du pied droit, face dorsale. 


retenir davantage notre attention : c'est le fubercule (tig. 555, 20). A wrai 
dice, il existe un cercle rugueux et saillant tout autour de l'extrémité 

¡eure du premier métatarsien, au niveau du plan oú s'est faite 'unéon 
de la diaphyse avec le platean épipbysaire. Muis ce cercle n'est bien marqué 
que sur le prolongement du bord interne de Vos. Cette saillic facile a 
| sajsir entre la pulpe ot Vongle du bout du doigt glissé Vavant en arrióre, 
¡de Jong du bord interne de l'os, s'appelle, ai-je dit, le tubercule : 4 quel- 
| ques millimétres en arribre est larticulalion cunéo-métatarsienne. 


Fananeor, 4* Ébrrios.*** 29 





del pz 
Wen a pas 2. Cela est a E 
longueur proportionnelle. - 


Connaissant la construction de chacun des ares 
il nous reste á ótudier la muniére compliquée dont 
A-dire 4 suivre, sur le dos du squelette du pied avec 
ou sur la figure qui le représente avec la pointe 

et les brisures de Vinterligne tarsi 

La direction générale est oblique, parce quel" 
á plus de 2 centimótees devant Vextrémité ex 
parce que Ventrée de Vinterligne sur lo bord 
au méme nivesa transversal que Ventréc de Partic 
sur le bord interne; de sorte que le diamétre ur 
cunóiforme -représente la diflérence de nivcun 
Vinterligne tarso-métatarsien, q 

Ce quí nous frappe tout d'abord en esaminoat la li 
lo dos du pied, cest que, sans la pénétration du 
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dans le tarse, celle ligne serait une courbe presque régulióre, légórement 
convexe en avant, comune le front des tétes métatarsiennes. En elfet, sí 
nous la suivons de dedans en dehors, nous la voyons se porter d'abord un 
peu en avant, dans la direction du milicu du cinquieme mélatarsien, puis 
se recourber ea dehors au moment de rencontrer la base enclavós du 





Fia, 534 — Interligne articulaire tarso-métatarsien, pied droit, face dorsale, 


deuxióme métatarsien. Si maintenant nous sulvons cetle courbe articulaire 
de dehors en dedans, nous la trouvons, dans sa premiére partie (cinquiéme 
métatarsien), trós oblique en avont, dirigéc devant le milieu du premier 
métatarsien), moins oblique dans sa deuxiéme partie, el dans sa troisióme 
moins oblique encore, presque transversule. Nous voyons que ces deux 
parties inlerne el externe de l'interligne, marchent 4 la rencontre l'une de 





pu 
; 
















L'opérateur qui connait les différentes pide 
coment, doit encore en ¿tudier les moyens « 





Les quatre dorniers métatarsiens sont unis 
dorsaux, interosseux et plantaires. Ceuxci 


fibres profondes et superficielles venues du 
inférieur, ete, Aussi, Vextirpation totale d'un d 
cile, On arrive bien, avec la lame introduite de 
la base d'un métatarsien, á couper les fibres: 
on a de la peine á diviser les fibres plantaires la 
d'une mortuise qui ne peut que s'entr'ouvrir. On de | 
cadavre. 11 taut ensuite détacher de la face plantaire 
dineuses ou musculaires qui s'y insáront. 
Les os de la deuxiéme rangée tarsienne ont des 
logues aux liens transversaux des mélatarsiens, 
mous intéressent le plus sont ceux qui unissent le í 
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Sans parler des expansions du jambier postéricur, ni du tendon du 
muscle péronier antéricur, trogis tendons concourent 4 cette union ; 1*le 
court péronier latéral, qui Sattache 3 la tubérositó du cinquiéme méta- 
tarsien; 2* la partie du tendon du jambier antérieur, qui se fixe au tuber- 
cule du premier métatarsien et joue en dedans le róle de ligament 
interne, comme le court péronier joue en dehors celui de ligament 
uxterne; 3* le tendon du long póronier latéral, qui se réfléchit sous le 
cuboide, passe obliquement sous Varticulation, puis sous les métatarsions 
troisióme et deuxiéme, pour venir s'insérer á la tubérosité du premier el 
accessoirement á la base du gros cunciforme. En désarticulant le premier 
métatarsien, je erois qu'on ouvre toujours la synoviale tendineuse péro- 
niére; c'est done comme si elle communiquait avec la séreuse articulaira. 





Fic.335. — Partie interne de V'articulation tarso-métatarsieune droite dont les pikces 
zomt bcarióos. —C, premier cunéiforme; |, premier métatarsien; ll, denxiéme méta- 
tarsien; p, teodon du long péronier attaché 4 la tubérosité du premier métatarsion; 
d, ligament de Lisfrane, supposé distendu. — Le dos de la pointe du couteau doit s'ap- 
puyer sur p pour que le tranchant morde les fibres l. 


Si Von introduit de haut en bas la lame d'un scalpel, le tranchant vers 
la jambe, entre les bases rapprochées des deux premiers métatarsiens 
(cevoy. fig. 534), en inclinant le manche en dedans pour éviter la tubéro- 
sité, la pointe heurte nésnmoins cette tubérosité ou rencontre le dur tendon 
long péronier quí l'empéche de pénétrer plus avant. Mais si, tout en P'in- 
elinant en dedans, on tient le manche abaissé sur le gros orteil, la 
pointe se trouve dirigée vers le talon et pónitre facilement, derriére le 
tendon long péronier, á une assez grande profondeur, Elle est alors fixée 
comme dans un élau, le dos appuyé sur le tendon, les flanes serrés entro 
les os; on la croirait dans une impasse, elle est dans le défaut de la cuirasse. 




























naux sont, cad A do io ec 
main cherchant á abaisser Vavant-pied. Du re 
entr'ouverte, on les voit se diriger vers les 
du troisiéme métatarsien des bases voisines : 
facilenment raison. 

Enfin, il existe de solides ligaments tarso-métat; 
fibres cuboldo-métatarsiennes et cundo-métatar 
ligament calcanéocabordien, dela gaine da long 
bier poslóricur, des insertions du muscle abdueteur 
désarticulation lotale du métatarse, on désinstre tout 
fond de Varticulation ro + 
la destruction des autres ligaments préalablement re 
sc long párenios seal ofre dí la risistanes de CON 


1 y a généralement trois cavilés synoviales isolées dans 
Lisfrane : une pour Varticulation du premier métatarsicn; u 
des deux derniers avec le cuboíde, car le troisiéme liga 
longitudinal peut former une cloison compléte; une autre 
lations intermédiaires. Celle-ci communique fréquemment, 
valles des cundiformes, avec la synoviale de l'articulation de 
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scaphoide. Je crois qu'elle n'est pas non plus toujours séparée de la syno» 

viale coboide-métatarsienne. ¿ 
Les parties molles qui environnent los métatarsicns el leur articulation 

postérienre ne nous arréteront pas longlemps. Sur le dos du pied, il y a 


15 46 a 18 





1109 47? 


Fra. 356. — Les muscles, les tendons, les trones artóriols de bas de la jambe 
et du dos du pied. 


T, compa du tibia; P, maliéole péroniére; 1, mu. jombier antéricur; 2, m. estenseur 
propre du gros orteil; 3, m. extenseur commun des ortoils; 4, art, tibiale ant, 
extralle de son interstice; 5, aponérrose el ses trois anncaux antéricors; 6, art. pédieuso 
7, m. pédicux; 8, insertion du tendon péronier ant.; 9, insertion du court péronier laté- 
ral; 10, art. perforante péronióro: 11, tendon long péronier latéral ; 12, tendon d'Achille; 
43 us. long péronier latéral; 14, court péronier latóral; 13, coupe du mu, solénire; 
16, art. péroniére; 17, art. Gíbinlo post.; 18, muscles Néchissear propre Ju gros orteíl 
(derrióre le péroni), jambier postéricur el Néchisseur commun; 19, art. tibiale ant, 


des tendons et des faisceaux du pédieux; dans les espoces interosseux 
excessivement étroits dans leur moitió postérieure, sont les muscles inter- 
osseux; du cóté de la plante, enfin, existe une semolle épaisse, complexe 
mais précieuse, qu'il est inutile d'analyser. 

Une assez grosse artire, la pédiouso, sS'enfonce dans Vextrémité posté- 
rieure du premier espace interosseux pour gagner la plante; on est trás 


a E 


A A 
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exposé á l'onvrir quand on extirpe le premier ou le deuxiéme métatarsien. 
Du cóté de la plante, nous trouvons, accolée-á la fuce profonde des méta- 





Fic. 357. — Les muscles, les tendons et les troncs artéricls de la plonte 
du pied. 


1 m. adducteur; 2, m. court Méchissear; 3, tendon long Méchisscur; 4, m. abdue- 
teur oblique; 5, m. abducteur transverse du gros orteil; 6, m. Méchisseur commun 
coapé el rabattu; 7, m. quatriéme lombrical; $, court Néchisseur du petit orteíl; 9, ori 
gine de Varcade artórielle plantaire; 10, m. abductour du petit orteil; 11, tendon long 
Néchisseur commun recevant en a Fexpansion du Méchisseur propre; 12, m, accessolre 
du long Méchisseur s'insérant dessous en a el dessus en b;13, tendon long páronier 
latéral; 14, origine des artéres plontaires externe el interne; 45, coupe du m. court 
Méchisseur commun; 16, tendon d'Achille; 17, tendon long Méchisscur propre du gros 
orteil; 18, art. tíbiale postérieure; 19, tendon long Méchisseur commun des orteils; 20, 
insertion scapholdienne du m, jambier post.; 21, malléole tibiale. 


tarsiens, Varcade formée par la plantaire externe qu'il est facile de blesser 
quand on ampule, en partie ou en tolalité, un des derniers métalarsiens. 


E 
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Colte artére ervise obliquement l'articulation des cinquiéme et quatriéme 
Iiótalarsiens ; 4 mesure qw'elle se porte en dedans, elle devient un peu 
plus anlérieure et s'éloigne par conséquent de Pestrémilé postérieure 
des os pour se rapprocher de leur milicu. 

Les téguments de Vavant-piod sont muigros, minces et mobiles sur la 
face dorsale. Sur la face plantaire, ¡ls sont beaucoup plus épais, endurcis 
par Vépiderme et fixés 4 Vaponévrose el aux muscles sous-jacents, 

Les chairs du mentbre inférieur se gangrénent facilement; il faut done 
se méñer des lumbeaux étroits el des incisions de commodilé qui alfaiblis- 
sent toujours la vitalité des téguments, ete. 


Exploration. — Jl nous reste á apprendre comment, sur un pied intact 
de mort ou de vivant, on arrive par Vexploration á déterminer le sióge 
des articulations du premier el du cinquiéme métatorsien, qui servent 
ensuite de repéres pour tracer, si l'on veut, V'ensomblo et les détails de 
Vinterligne, 

Voici d'abord une donnée bien simple et sullisamment juste : au milen 
du bord interne du pied comme au milieu de son bord externe, aboutit 
Vinterligne de Lisfranc. 1 faut mesurer, avec un fil ou un ruban, la dis- 
tance qui sépare soil le bout du gros orteil, soit celui du petit, du profil 
postérieur du talon, et plier en deux pour avoir le milien. 

L'exploration par le doigl, quand elle est possible, donne des résultats 


plus précis. 

j en ellet, le doigt promené le Jong du bord externe du pied, 
Irouve la tubérosité du cinquiéme métatarsien dont on connait les rapporls 
avec Vextrémité externe de Varticulation. Une ligne transversale mente á 
deux petits travers de doigl en avant de celte tubérosité, ¡rail tomber en 
dedans sur le tubercule du premier métatarsicn. 

Ce tubercule, on le sent toujours sur un pied sain ou modérément 
gonflé pourvu qu'on le cherche bien : le bout du pouce, fortement NMéchi, 
se place sous le bord interne du métatarsicn, derriére Varticulation pha- 
langienne, et marche en arriére; Vongle raclant sous le bord interne de 
Vos, rencontre le tubercule, le dépasse el tombe dans le fossé articulaire : 
le tubercule est alors senti entre la pulpe el Pongle. —Si le pouce continue 
sa marche en arriére, el il le faut, il franchit une vague éminence (la base 





de cunéiforme) de plus de 2 centimétros d'étendue, avant de 


dans le creux de Varticulation scapho-cunéenne, saute ensuite la 
«saillie du seaphoide, et finalement s'enfonce dans le creux de V'articulation 
astragalo-scaphoidienne, creux que vient remplir la tóte astragalienne dans 
Valtitude du valgus, mais qui devient vide et profond lorsqu'on donne au 
pied Vattilude du varus. Cest done dans cette attitude, dans V'abduction 
avec lorsion légére, qu'il fiut toujours tenir le pied pendant l'exploration, 
- pour éviler de prendre le change que pourrail donner la téte de P'astra- 
- gale rendue saillante par Valtitude inverse. 



























valgus, qui est fic a 
W. Fergusson, p. 149, ote), mans doute la cica 
a 


marchent bien, Dans d' ¿pil pl 
pable de fournir un bon point d'appui 
entraine la jambe dans sa rotation, Capi 
el son bord interne seul appuie sur le sol, e 
wWexistait plas < les malades fauchent péniblementa- 


Une déformation analogue se produit quelquefois 
quatre, trois ou múme deux derniers métatarsiens. L 
dehors les métatarsiens conservés; Pavant-pied forn 
suillunt en dedans au niveau du premier cunéiforo 
grand mal; mais Vexercice de la marche peut exag 
tion, et le pied, renversé sur son bord interne, finic par 
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"abduction, probablement: pour éviter de travailler avec sa partie métatar- 
sienne incapable, On sait qu'une jambe dont la pointe du pied est Lournée 
ias a 
la fois au genon el au cou-de-pied. 
Cependan!, aux faits rapportés par Legouest, Salleron, etc., an pont 
opposer quelques succás. Hancock en rapporte trois, et ne dit rien de 
Prados AD RAE vignoo ve reprécontó diz dy mil da Deyatió: 


el indications opóratoires. — De tout celo se dégagent les 

ssuivants. Dans les ablations des métatarsiens des hords du pied, 

respecter les liens des articulations voisines; garder beaucoup de léguments 

pour avoir une cicatrisation rapide el linéaire; veiller 4 Vattitude du mem- 

bre pendant la cure et diriger ses premiers exercices; surveiller la con- 
tractililó des mnscles de la jambe, etc. 

Tout compte fait, je pense que, méme dans les cas traumatiques, il vaut 
mieux supprimer tout V'avant-pied, ce qui donne un moignon excellent, que 
d'enlever plus de deux métatarsiens. Je ne parle ici qu'au point de vue des 
qualités du moignon, carl w"y a plus licu de discuter la mortalité comparée 
de ces diverses opérations. 


Je Vai déja d'aprds la majorité des chirurgiens et surtout d'aprés 
Verneuil : Au pied, il ne fut pas ólre trop conservateur. Dans les cas 
ia 'principalement, une premiére amputation ou résection insuf- 

fisante nécessite plus tard une mutilation complémentaire, quelquefois 
deux, quelquefois quatre, au détriment de la santé el du temps du malade, 
qu'une seule opération radicale ent plus tót guéri. Hyrtl (Topographischen 
Anatomie) fut, au début de sa carriére, acteur et témoin dans un cas de 
cetle nature; il raconte avec son humour habituel que depuis celte décon- 
avenue il na jamais tenu un bistouri, 


Le souvenir précis des notions anatomiques qui précident et de la des- 
eription déja faite des amputations partielles des métatarsiens, ya nous 
Erie de décrire rapidement Vextirpation totale de chacun de cos os 
en . En quelques mots, nous indiquerons ensuite comment on 
peut « > ensemble un certain nombre de métatarsiens voisins. 

la valeur douteuse ou négalive de la plupart de ces extirpations 

de métatarsiens, elles constituent un si bon exercice d'amphithéátre, que 
Je ' fortement les éléves 4 se familiariser avec leur exécution, pr 
di la désarticulation totale du mótatarse, lopération de Lisfranc 
úl pour quiconque a oublid ou n'a jamais su Vostéologie el 


Va ie du pied. 

' 

Wa Vel Mer on cil.; Legonest, loc. cit.; Dánéchi, th. Paris, 1869, — Hancoch, On 
al e 4 Ed of the foot and ankle-joint; Chauvel, rapport sur Nimier, Bull. 


Ae far 888, p. 225. 11 y a des figures dans presque tous les ourrages anglais. — 
Ma 'Duchenue de Boulogne, Physiología de mouvemente. 
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Voiei deux tracés pour la désarticulation du premier métalarsicn. 








Fic, 338 eL 339. — Désarticulation du premier métstarsion. Tracé pour les cas ob les 
téguments internes de la racine du gros orteil sont détruits. 





Fic. 340 et 341. — Móme operation, Tracé pour les cas oú les tiguments internes de 
la racine du gros orteil sont intacts, Valve interne, 


A 
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A. — ÁLLATIOX DU GhOS ONTEIL ET DE LA TOTALITÉ DE SON MÉTATARSIEN 


Raquette á queue reconrbée, 


Les incisions convenables, suivant Vétat des téguments, sont 
celles de Vamputation partielle (relisez p. 430) prolongés en 
arriére afin de permettre la désarticulation (fig. 3584 540). 

Tout étant disposé comme pour Vamputation purtielle, le pied 
dépassant le bout du lit, la pointe renversée en debors, est fixé par 
les mains d'un aide. Ménagez-vous de Vespace alin de pouvoir évo- 
luer autour du membre. 

Faites marcher Vongle du pouce gauche d'avant en arrióre sous 
le bord interne du premier métatarsien, jusqu'i ce que vous ayez 
franchi le tubercule el senti la dépression articulaire. 

Je suppose que vous opérez d'abord sur le pied droit. Vous étes 
placé au bout, en dehors méme, pour commencer, el tenez l'orteil 
de la main guuche par-dessus laouelle vous attiquez. 


de Incision des téguments. — Mettez la pointe du couteau 
sur le tubercule (a); tirez de la une incision qui, d'abord oblique 
comme Vinterligne, monte sur la face interne du métatarsien, se 
recourbe ensuite avant d'atteindre tout A fuit le bord dorsal de Pos 
el cótoie ce bord, pour redescendre enfin sur les faces interne el 
inféricure de la racine de Vorteil, suivant le trajet que vous avez 
choisi. Vous 1'avezconpé que les téguments, — Vous éticz au bout 
du pied (c'est le droit, fig. 338 et 340), mettez-v0us en dedans 
pour y rester définitivement. — Par-dessus et sous Porteil, reprenez 
la fin de votre incision pour la ramener, toujours suivant le tracé 
choisi, dans la portic longitudinale et dorsale. — Coupez oblique- 
ment les tenduns extenseurs avec le tranchant couché sur le méta- 
larsien, 


2 Dénudation du squelette. — Votre side s'empare de Vorteil 
el le tient simplement allongé. 

Accrochez, du bout des doigts gauches, la valve interne de la 
plaie et détachez-la de la face interne des os, puis de la fuce plan- 
kuire, Je pied élant bien renversé sur son bord externe, Donnez 





e Rp. 
de l'incision dorsale, que votre aide attire 
orteil, tandis que de l'autre main armée 
abaisse toute la valve interne déjá disséy; 
O 
i passez le á plusieurs reprises, de g: 
fois h une arcade. 
' diflérente de Vinstrument. Car il faut 
l pour épargner Vartére pédieuse, ne pas hache 
' seux el rejoindre au plus 1ót le décollement 

blement, votre tranchant heurlera la saillie du 

c'est en dehors, presque sous le densiéme 

tróme pointe ira couper laborieusement le 1) 

quí s'altachent A cet osselet et empéchent encore. 

gner notablement le gros orteil du second (b). 













3> Désarticulation. — Votre index gauche ayant' 
nerud articulaire et s'étant assuré qu'il était libre con 
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du métatarsien, vous n'avez plus qu'i désarticuler, — Le méme 


index gauche est maintenant duns Vespace interosseux; le pouce, 
sous le métatarsien, vient de toucher le tubercule, et Faide, armé 
d'un crochet mousse appuyant du bec, décoilTe Varticulation. Pen- 
dant que volre guuche s'ellorce de luxer en dedans et en bas le 
métalarsien, votre droite, tenant courte el ferme Vétroite lame du 
bistouri, engage 2 centimétros de pointe dans la partie la plus 
reculve du premier espace interosseux. La lame appliquée A plat sur 
la face esterne du premier métatarsien, marche le tranchant dirigé 
en arrióre. Doucement conduite, elle no tarde pas A s'arróter, ne 
pouvant plus avancer (c). A ce moment, inclinez le tranchant sur 
Varticulation que vous voulez ouvrir; vous sentirez qu'un ligament 
se coupe el que le métatarsien obéit A la maío quí le luxe en dedans. 
La pointe engegóe pourra traverser Vurticle et diviser, chemin 
faisant, les fibres ligamenteuses dorsales, internes, et avec celles-ci 
Pexpansion tendincuse du jambier antéricur. — Continuez A 
porter Vorteil en bas et en dedans et commencez á le tordre peu á 
pen dans ce dernier sens : la tubérosité externe, c'est-á-dire Pin- 
sertion du long péronier, se dégagera; Vextréme pointe aura raison 
successivement el du tendon et du ligament plantaire (d). 


Notes. — (3) Sur le tubercule et pas sur les articulations, afin de garder un demi- 
contimétre de peau qui fosse sur le premier cunéiforme un capuchon, bien trop court 
pour entraver la desarticulation, mais ulile plus tard pour couvrir le bord de Pos. 

1) Vous pourriez encore opérer cette section 4 la maniére connue de Liston, c'está- 

votre lame dans Vespace interosseux par-dossous le métatarsien el couper 
ensulle re en avant, entre les orteíls, comme avec une serpelle. 

(c) La lame engagée entre les deux premiers métatarsiens heurte lo premier condiforme 

socolé au second méótatarsien. Le tranchant agité de faibles mouvements 

de sciea co raison des fibres que V'on veut couper el nentame pas le puissant 

de Lisfrane. ll me semble inutile de conseillor, pour la désarticulation du pro- 

méntarsion, la manouvre dite coup de maltre, non plus que les coups de pouce 
gauche agissant sur le dos de la poínte pour en faire mordre le taillant. 

(d) La torsion du métatarsien en dedans el son renversement 'obtiennent facilement si la 
amaia qui l! a pris la précaution de redresser Vorteil h angle droit sur son métotar- 
sien el de Vempoigner á pleine main comme un chandelier pour faire la torsión dudit 
métalarsicn, 


Voici en quelques mots V'opération sur le pied gauche (6z. 542) 
avec une autre manire de désarliculer, 

1% Incision des téeguments, — Placé d'abord au bout du membre, 
commencez Vincision sur le tubercule, montez vers Je bord dorsal, 


ecrourbez en avant, cótoyez ce bord, allez enfin en debors de Por= 





ASA 
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teil, jusqu'au pli digito-plantaire. Le bistouri reporté par-dessus el 

sous Vorleil, reprend la fin de Vincision premitre et Faméne, en 

remontant en dedans et en arrióre, rejoindre á angle aigu la fente 

longitudinale qui longe le bord dorsal du métatarsien (fig. 342). 
2 Denudation du squelette. — Un petit pas A droite vous place 

en dehors du pied, que vous faites Lonir renversé sur son bord 





mm” 


Fic. 312. — Disarticulation du prermer mélatarsien. — Valve mierno, — Mi 
bien qu'anssitót apres avoir mordu le cóté interne de Porteíl, sur les límites du cons 
sinot sous-phalango-phalangetúen, Vincision ritrograde, au lica de suivre lo trajet 
indiqué par la Meche et quí donnerait un excés de pea. 





externe, alin que, opérant par-dessus, vous puissiez abuisser le 
lambeau interne, de la main gauche, pouce duns la plaie, et le 
séparer des faces interne et plantaire du squelette par une série de 
coups de bistouri toujours donnés des orteils vers le talon, etc. — 
Vous dénudez ensuite, aprás avoir fait redresser le pied, le Mane 
externe de larticulation et du métatarsien, autour duquel vous 
passez le doigt pour vous assurer qu'il n'ya plus qu'a désarticuler. 

3" Desarticulation. — Le picd ¿tant de nouveau renversé surson 
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bord externo, allitude de la figure 342, vous tenez le métatarsion de 
la main guuche et, pour le moment, vous ne cherchez á le luxer 
en aucun sens; Vaide, avec son crochet, reldve la peau quí coille 
larticulation el votre index sent le tubercule. 

Sur le tubercule vous appliquez le plat de la pointe es inclinant 
le tranchant en arribro el en dehors : la lame glisse d'avant en 
arriére sur la pente métatarsienne du fossé articulaire, et le tran- 
chant, arróté par le versant opposé, tombe forcément dans Varticu- 
lation. Sans rotirer le bistouri, vous coupez d'abord le ligament 
plantaire, puis, successivement, les liguments interne (tendon du 
jambier antérieur) et supéricur. Mais au moment oi votre lame 
engagéc dans Varticle va diviser, en sortant, le mince ligament 
externe, vous revenez au bout du pied; vous tirez el tordez le 
métatarsien en dedans, atin de faire place 4 l'instrament qui, ramené 
vers lorteil, doit éviter de blesser V'artére pédiense. Continuant, á 
Vaide de Vorteil redressé et empoigné, á tordre le métatarsien en 
dedans el á Vabaisser, vous faites apparaitre V'insertion du long pé- 
ronier que vous coupez avec l'extréme pointe, au fond de la pluie. 


Remarques. — 1 n'est point indispensable de recourber la quene de la 
raquelte pour dégager la base du premier métatarsien. On vient á bout de 
Popération en prolongeant simplement la partie dorsale longitudinale de 
Vincision sur le cunéiforme, 4 2 centimétres en arrióre de Varticulation. 
Les malavisés qui placent la queve de la raquette le long du bord interne de 
Vos, se crécnt de grandes diflicultés pour alteindre les fibres rendues pro- 
fondes du mince ligament externe el le tendon long péronier plus profond 
encore et plus dur. 

Vai conseillé de séparer les chairs des os, en tenant le bistouri comme 
une plume el par une série WVincisions allant d'un bout á Vantre de la 
plaie, se dirigeant toujours de Vorteil vers le talon. C'est le moyen súr de 
bien dénudor les os, de respecter les vaisseauz, de ne pas hacher les mus- 
eles el de ne pas luisser les sésamoides dans les chairs. 

Celle maniére de faire exige que, pour le pied guuche, lopérateur-se 
melte en dehors el opúre par-dessus, ce qui se fait aisément. 


Quorque l> pied ne se renverse pos aussi facilement en dedans qu'en 
dohors, on peut dénuder le cinquiéme métatarsien comme le premier, 
c'estádire en se mettant : en dehors du pied gauche, cela va de sol; el, 
ad libitum, en dehors ou en dedans du pied droit, Je sais bien que dans 
cétle dernitre position (en dedans du pied droit), on ne peut pas voir faci- 
lement sous la face plantoire de Y'os sans baisser la téte; mais le doigt 


Fananecr, 4 £piriox.*** 50 
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guuche, á chaque instant promené au fond de la plaie, y: prin 
youx el plus elair, car il ne s'agit pas de séparer le rouge d'avec 
mais le mou d'arec le dur. Je ferais volonticrs une régle générale de se 
placer toujours sur le cóté, de maniére á avoir les orteils á sa 

Cependant pour ne pas ótre exclusif, en raison de la faiblo excavalion 
que laisse aprés lui le cinquióme métatarsicn el de Pabsence dos sés+- 
moldes volumineux, je vais indiquer comment on peut, avec moins d'écono- 
mie, séparer les chairs d'arriére en avant. Cela permet d'opórer en se pla 
cant loujours en dehors el avec un vérilable coulean. 

Quelques-uns diront que c'est plus chirurgical! 


F 


B. — AnLarios DU PETIT ORTESL ET DE LA TOTALITÉ DU CINQUIÉME 
MÚTATARSIES 


L'opération est facile du cóté guuche; elle ressemble tout A fut á Vabla- 
non du premier métatarsien droit, Méme maniére de dénuder les os, d'en- 
trer dans Varticulation au fond de Vespace interosseux et de luxer. — On 
coupe en dernier lieu le tendon du court péronier. 





Fi. 343. — Ablation du emquiéme métatarsien guuche, raquelte h queue dorsale 
recourbés. Pied placé tel qu'il doit élre non pour les incisions culanées, maís pour 
dénudor le métatarsien en incisant toujours des ortoils vers le talon, et pour désart- 
culer. 


Du cóté droit, aprés avoir divisé les téguments, si placé en dehors (ou 
en dedans du pied pour opérer par-dessus), on incise toujours de Porteil 
vers le talon, Vopération s'exécute de la méme manióre, un peu moins 
commodément. 

Je décrirai tout 4 J'heure, pour ce pied droit, le manuel préféré des 
opérateurs qui veulent se tenir au bout et en debors du membre, 

L'incision en raquette 4 queue dorsale recourbée parallclement á Vinter- 
ligne, peut étre employée; elle est plus commode, mais donne un ¡moins 
beau résultal que la raquette simple dont la queue suit le bord externe du 
pied, jusque sur le cuboide. Je recommande cette derniére incision. 
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Il en résulte une plaie 4 deux valves : 'une dorsale, mince el rétractilo; 
Pautre plantaire, épaisse et immobile. Pour qu'elles sadaplent bien en 
avant, il fuut donner plus d'étolle á la premiére qwá la seconde, c'est-á- 
dire épargner sur le dos de Vorteil et sacrifier sous la plante (voy. Ar. 
PARTIELLE). 

Pourquoi cette précaution de tant garder de téguments? C'est afin qu'une 
large eicatrice ne vienne pas, par sa rélractilité, contribuer á entrainer 
Vavant-pied en dehors. Chose singuliére, Vablation des derniers métatar- 
siens produirait, d'aprés Legouest, la méme torsion avec renversement 
sur le bord interne qui résulte quelquefois de Vablation des premicrs. 


Fira. pre eL 345, — Ablation du cmquiéme mátatarsien, raquelte á queue droite longeant 
le bord externe de Vos. Le tégument dorsal de la premiere phalanzo est conservó, 


RBaquette á quene droite externe, 


Comme il a été convenu, je suppose que vous opérez sur la pied 
droit, que vous voulez dénuder á grands traits el rester en dehors 
du membre, 

Le pied est renversé autant que possible sur son bord interne, 
Vous avez promené le doigt le long du bord externe du cinquiéme 
métatarsien el senti la hubérositá. 



















Fado q (Guo por a 
malade auquel vous tournerez le dos (e). 
che et pendant que sa main, appuyée su 
¿carte du bout des doigts le cinquiéme orteil (d), 
métre de pointe dans la partie reculée du 
le tranchant dirigé vers vous, c'est-i-dire 
linclinaison favorable el aux sinuosités des : 
La main aidant, Je couteau désunit les deux bh 
heurte le cuboide; il se dégage presque complétemen 
casi cepel, va inicio CN e li; 
cuboido-métatarsien, en suivant la qe 
cannue. La main gauche, éloignant toujours 1" 

le tordant en dehors, ouvre largement Var nl 
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redouble sa maneuvre premitre, el, dans ce dernier passage, coupe 
toutes les fibres plantaires, intermétatarsicanes et cubo-métatar= 
siennes. Aussitót Vorteil se loisse renverser en dehors, le méta- 
tarsien ne tenant plus que par le tendon court póronier qu'attend. 
le plein du tranchant pour le couper d'arrióre en avant. 


Notes. — (1) Quand on suil le bord externe de la plante et non le bord sensible de 
Vos quí est paralléle, mais situé plos haut, on tombe sur le muscle abducteur du petit 
orteil quí embarrasse lopéraleur et se montre á découvert. Cela est fort laid. 

(b) A o ce lemps de Vopération; ¿ls passent tout de suile 

h la desarticulation, soulévent la base du métatarsien, engogent dessous le plein du 
tranchant et d'orrióre en avant, rasant la face infericure de Vos, la débarrassent de ses 
derniéres adhérences (ertirpation rétrograde). V'est se priver bien h tort du concours 
de la gauche, si utile 4 la désarticulation lorsgue le métatarsien a été au préalable com- 
plétement detaché de ses liens, notamment du ligament transverse antéricur du méto- 
tarse. Ce mode opératoire exige 'emploi de Vincision en raquette 4 queve recourbée; 
c'est un défant de plus. 

le) Au lieu de sous porter vers la jambe, vous ponvez rester au bout du pied, plonger 
la poínte dans Varticulation intermétatarsienne, la pousser davant en arriere, de prófó- 
rence avec le bout du pouce guuche, nee cuboide, ete. C'est incommode el cela peut 
devenir dangereux pour lo planto du pied. 

Chaque fois E sales Ton coupe avec la pointe, Vattitude dolt ótre telle que la pression qu 
en fait mordre la tranchant tende égolement, plutót á dégager Vinstrument qu'á Ven- me 
foucer davanbige. 

(d) La ma gauche rejetto en dehors le cinquiéme orteil afin d'écarter autant que 
possible métatarsion du quatriéme. C'est la manosuvre appliquée á la désar- 
ticulation de petit doigt de la maín droite (Yoy. Mig. 183, p. 285.) 

(e) La main qui tient le manche du couteau doit, comme dans toutes les désarticala- 
tions délicates, se laísser dinger par la poínte obligée de serpenter, pour aínsi dire, 
entre les obstacies, 11 fut marcher lentement, ttonver, sonder le terraín, doubler les 
écueils. La main qui dirige V'instrument sent bien si la passe est libre, ou au contruire 
si une saillie osseuse qu'il faille tourner, arróte le tranchont, Elle rejonta la pointe d'ur 
<óté en inclinant le manche de Vautre; par de légéres intentions rotatrices, elle falt que 
le tranchant táte constamment la vole oú entrer. 


C. — ADLATIOS SIMULTANÉE DES DEUX DENXIENS MÉTATANSIENS, ETC, 


L'incision en raquette á queue droite externe, prolongés á un doigt der- 
riéve la tubérosité du cinquióme métatarsien, est encore ici ce qui donne 
de beaucoup le plus beau résultat, 

On sSexercera d'abord A opérer sur le pied gauche et l'on imitera de 
tous points la dénudation et la désarticulation du premier métalarsien 
droit (p. 461). C'est dire qu'on opérera á main posée avec le petit couteau 
tenu ferme comme une plume, marchant toujours des orteils vers le talon, 
de gauche 4 droite, Puis, sur le pied droit, on imitera la désarticulation 
du cioquiéme métstorsien qui vient d'ótre décrite. 

L'énucléation de deux métatarsiens au len d'on, au fond d'une méme 
plaie vectiligne, pourrait a priori parailre difácile. ll Wen est ri ral= 













E - 


A 


pe pe de o 547) le tracé d 

A queue recourbée applicable, avec une légóre m 
lation des derniers métatarsiens, 

Des notions anatomiques détaillées ayant été d 
les ligaments articulaires, je me diapecto: de 
simultande des trois ou quatre derniers m 
des deux premiers, Jo préciseraseulement le trajes des 
tes sur les figuros 547 et 548, 


Pour V'ablation du cinquiéme mélatarsien de: 
de la raquelte est sur la base méme de los, 
large, oblique comme Vi eta per: 
La brancho externe gagne lo pli digito-plantaire; Vint 
de Vorteil, jusque vrés de la trochlés plalangienne 
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Dans Vextirpation d'un métatarsien du milieu (Gig. 547), la quoue de la 
raquette peut se fendre en Y, pour découvrir les articulations latérales et 
former un petit lambeau-capuchon au rebord du cunéiforme. 

L'incision représentés (Gig. 348) pour la désarticulation simultanée des 
deux dernicrs métatarsiens va, parallóle á V'interligne et á quelques milli- 





Pro. 517. — Tracés pour les désarticula- — Fi. 318. — Tracis pour désarticuler 
tions du cinquiéme et du deusiéme les deux derniers et les deux premiers 
len mélalarsiens. 


mútres uu-devant, depuis la tubérosité de cinquiéme métatarsien jusqu'd 
la base du quatriéme, descend sur le dos de celui-c1, dans Vaxe de Vorteil 
correspondant, jusque pres de la trochlée phalangienne, se recourbe en 
dedans pour gagner el suivre en dehors le pli digito-plantaire, remonte 
obliquement sur le dos du cinquiéme méltatarsien, et de la, se coudant á 
angle obtus, rétrograde au point de départ, sur la tubérosité. Si ce n'était 
toujours un défaut de sacrifier des tóguments, je recommanderais cette 
incision pour enlever les deux ou trois derniers métatarsiens, car elle est 
commode el donne, sur le cadavre, de trés beaux résultats, 

1 Quand on voudra enlever ensemble les deux premiers mélatarsiens sans 
laisser en place la hase enclavée du deuxiéme, on pourra user des incisions 
indiquées par la figure 348 et qui ont pour aboutissant commun lextrá- 
milé postéricure du premier espace inlermétatarsien, De ce point, l'inci- 
sion, ovalaire, se dirige dans la partie interne du pli digito-plantaire el 
remonte en dehors du deuxióme orteil, gardant beaucoup de peau externe 








la tóte davantage. Nous allons voir comment on 
plus au fond de la mortaise qu'un petit pri: 









faites, sur le dos du métatarsien et autour d 
teil, une incision en raquette A Jongue queue 
doigl en arritre de l'articulation dont le sidge 
de chose pros, si vous avez tracé Vinterligne 
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des repdres saillants des bords du pied. — Coupez les tendons qui 
se présentont et dénudez les faces latérales du mótatarsien. — Exa- 
minez la solidité de los. S'il est brisé, saisissez le fragment infé- 
rieur du bout du doigt ou avec un davier, relevez-le, détachez-le 
d'arribre en avant, de ses adhérences plantaires el, finalement, 
enlevez-le avec l'orteil. S'il est solide, couchez la lame du couteau 
sur son Mlane droit, rasez la face plantaire el ressortez du cóté 
gauche. Par ce « coup de Liston », ou degage, comme on dit en 
escrime, vous avez dí isoler complétement la moitié antéricure du 
métatarsien el diviser les tendons fléchisseurs. ' 

Puisque votre os est solide, ne le coupez pas encore, vous seriez 
obligé, comme lorsqu'il est rompu, de saisir avec un davier le 
fragment supérieur el vous seriez moins á V'aise pour détruire de 
chaque cóté les ligamenis intermétatarsiens. Cherchez son articu- 
lation tarsienne el ouvrez-la, afin de ne pas vous exposer tout A 
P'heure á la dépasser et A pénótrer jusque dans les intervalles des 
os du tarse, Si vous n'avez pas réussi aprés deux ou trois coups 
donnés en travers, usez du stratagóme suivant : en incisant en long, 
vous croiserez súrement Vinterligne et sentirez la pointe s'y arréler, 
pourvu que votre guuche refoule la téte du métatarsien vers la 
plante afin d'entr'ouvrir la jointure. — Pour trancher les ligaments 
latéraux interbasilaires, vous étes placé maintenant, suivant la 
rúgle génórale, ayant á votre gauche le bout du pied el tenant les 
cótós de Forteil malade entre le pouce et Vindex. Celui-ci d'abord 
fait coin et cherche A élargir Vespace interosseux correspondant 
dans Vextrémité postérieure duquel vous engagez un doigt de pointe 
pour couper d'avant en arriére, en cherchant votre voie, les liga- 
ments inlermétatarsiens, jusqu'au niveau de Varticulation tarsienne. 
L'index coin apprécie les résultats du travail du couteau : s'il pent 
s'enfoncer en long entre les tétes, jusque dans le milieu de Pespace 
interosseux, c'est assez. Avec le concours du pouce, agissant á son 
tour de son cóté, vous faites ensuite dans l'autre espace interosseux 
ce que vous venez de lnire dans le premier. 

Le métatarsien.est alors mobile latéralement el ne tient plus que 
par la face plantaire de sa base; coupez-le avec la cisaille le plos 
haut possible, — 11 vous reste á faire Vextraction du fragment 
supérieur, extraction déji bien préparte par la section des ligaments 
intermétatarsiens, Avec une forte pince 4 grifTe ou un petit davicr, 





imitaleurs, car n'ayant Era e 
la a 


gangréne 
teles sont les causes ordinaires de ]” 
des téguments, on le devine d'aprós celte énun 
Si l'on ne devait faire la désarticulation ta 
les cas oí la plante est intacte dans toute sa lon; 
souvent et ce serait dommage, car celle opératio: 
ditions, donne encore un moignon excellent. C'est do 


4, Bey, Practical observations ry ¡llustrated by cs 
al. is Memo le Vina, 0, 40 , 
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prendre A des éléves, ainsi que plusicurs maitros le font encore, á opérer 
sur le cadavre comme jamais ¡ls ne pourront le faire sur le vivant. 

Moignon, choix des procédes. — Certes, un lambeau plantaire de trés 
grande longueur, relevé devant les cunéiformes et cicatrisé sur le dos du 
pied, peut donner un excellent résultat. Mais le moignon garde quelquefois 
un volume excessif et semble fait pour chausser un de ces souliers á larges 
bouts el 3 crevés qu'on portait du temps du roi Louis XIL. 

La cicatrice établie sur le dos du pied est bien placée, pourvu qu'elle 
soit 4 une certaine distance du rebord anguleux des os du tarse. Elle est 
bien placée sur Vextrémile, sur le front du mognon, 4 une faible distance 





Fic. 549. — Moígnon imparfait. La surface — Fi6. 330. — Moigron d'une désarticula- 
cicatriciell 


le antórieure est le rúsulta tion tarso-métotarsienne suturé. Adapto- 
de la gangréne, Vinterne (noire) d'une tion réguliére du lambezu plantaire au 
incision de commodité. petit copuchon dorsal, 


du méme rebord osseux dorsal, afin d'étre á Vabri de la pression du sol, 
lorsque le pied s'élend et travaille du bout, á la fin du pas. 

Pour espérer une cicatrice franchement dorsale, il faut avoir á sa dis- 
position toute la plante du pied, chose rare. Pour obtenir une cicalrice 
lerminale suflisamment éloignée de la plante, il faut garder un capuchon 
ds léguments dorsaux de 20 millimétres. Cela sufit á compenser une perte 
de substance presque double qu'a pu subir Vestrómité de la semelle 

Laire, 

La cruinte de ne pouvoir ouvrir Varticulatión a porté quelques chirur- 
giens á scier purement et simplement, au hasard, á travers les jointures 
el les os. Sur un pied non ankylosé, il n'est pas permis V'agir aínsi el de 
s'exposer á laisser dans la plaie de courts fragments osseux pout-élre insuf- 
fisamment vascularisés el menacés de la nécrose, 

Esti done si difficile de désarticuler? 


. 








Celui qui posséde un souvenir précis des 
Vexposé a été fait (p, 447 el suiv., ig. 33: 
données, a déja pu s'exercer á désarticuler 
liar, celui-lá seul peut essayer la désarti o 
métatarsiens; mais il u'a pas á douter du succis. 
sans avoir relu el relenu les pages ci-dessus 


¡NSO- 













Fo. 051. — Métatarse désarticnlé, L/inci-  Fro. 552 — 
sion dorsale a été bien faite, h un tarsienno. 
travers de pouce en avant de la partle besu plantaire. La psu 
interne de Vinterligne. le rebord des cuutilorn 


Grand lambenu plantaire, petit dorsal. 


Vous placez votre malade de manióre que la jambe presque 
entiére dépasse le bout du lit. Un aide soutient d'une main la 


région sus-mallcolaire; de Vautre d'abord nue, puis armée d'un 
crochet mousse, il rétracte les téguments. . 


a a 


Pio, 355. — Couteau de Lisfrane. Lame de 0,13, 


Vous employez le couteau á pointe rabattue de Lisfranc (fig. : 
et vous avez A votre porlóe une scie qui vous servira dans. 
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exceplionnels d'ankylose (fig 567, p. 486) ou de saillie trop consi- 
dórable de lPangle antéro-supcrieur du premier cunéiforme. 

Pour dóterminer la situation de linterligne, vous avez pu 
mesurer les bords du pied, reporter du cóté mutilé les mesures 
prises sur le cóté sain, etc. En général, surle vivant comme sur le 
cadayre, vous pourrez vous contenter de lexploration digitale, 





Fio, 554. — Désarticulation de Lisfranc, attache du bord gauche pour Vincision dor 
sule. — Le pouca gauche refoule les chairs de la plante sous le métatarsien. Le 
Arall noir marque Vintertigue. 

De la main gauche en supination, embrassez la plante du pied, le 
pouce et l'index appliqués sous le milicu des métatarsiens extrómes. 
Foussez en arritre jusqu'aux premiers tubercules. Voyez si, en les 
unissant, vous obtenez une ligne trés oblique, et si les extrémités 
de cette ligne correspondent au milicu de chacun des bords du pied 
comme il convient. Si cela est, retirez un pen, vers les orteils, vos 
doigls explorateurs, Vinterne une fois plus (0%,02) que lexterne 













main ou par les pouces de l'aide, repassez 


divisez tous les tendons, muscles et vaissemx sí 
99 Contour du lambeau. — Saisissez 


Fic. 355. — Désarticulation de Lisírane. Incision de contour 
Méche indique le mourement de la main droíte et du couteau. 
main gauche ramúnera le pied en sens contraire. 


sl, 
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ou ce qui en reste, entre le pouec gauche placé dessous et les 
doigts placés dessus; relevez le bout du pied pour voir la plante, 
poussez-le á droite en élevant le coude pour apercevoir, sur le 
bord gauche du métatarse, le commencement de votre incision 
dorsale (fig. 555). — Dans ce commencement, mettez la pointe, 
d'arriére en avant, sur le métatarsicn (b), tirez jusqu'á la tóte 
de los une incision longitudinale qui se recourbe alors, divise le 
tégument plantaire suivant la courbe oblique et au droit des 
articulations métatarso-phalangiennes, et finalement rétrograde, 
sur le métatarsien du bord droit du pied, jusque dans la terminai- 
son de Pincision dorsale que votre main gauche, manceuvrant le 
pied par les orteils, vous a amenée sous les yeux. 

Le contour du lambeau plantaire étant parfaitement et compléte- 
ment incisé, notamment sur les cótés, confiez les orteilsá V'aide qui 
va les tenir simplement allongés et non renversés (ig. 356). Du 
bout des doigts gauches, acorochez le bord terminal du lambean; 
séparez-le ayec le couteau, des parties fibreuses sous-articulaires. 
Assurez-vous, par le toucher, que les bords du lambeau sont bien 
libres jusqu'á Varticulation et que votre dissection a dépassé : en 
dedans les os sésamoides, en dehors la téte du cinquitme métatar- 





Vio. 356. — Désarticalation tarso-métatarsicone. Dissection du hord du lambesa et entajlle 


au delo des tóles métatarsiennes (Hey, Liston, Marc. Duval, eto, etc). 


eee de (0. 350); sms les 
ayez son, en poussant 

a a ends Uni 
A 


Fic. 357. Désarticulation de Lisfranc. L'opórateur 
Eon dla; valia HO e Atala ai ARG 


dos du pied et sur les bords, assurer par 
le retrait des téguments. N'hésitez pas 
du cinquiéme métalarsien el surtoul le £ 
saisissant du bout des doigts le tégument pour le 
(Mg. 557) pendant que la pointe en détruit les 

celles des bords du lambeau. — Quand les d 
découverls et que les doigts, dans la plaie, les 
car ils sont 4 nu, Varticulation est accessible, Li 
vers la jambe les téguments dorsaux avec le bord. 
vu mieux avec les pouces; dans les cas exception 
tralion, induration), il aura besoin d'un 
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rétracter (d). Meltez=vous toujours A laisez ne songez jamais h la 
désarticulation avant d'avoir bien découvert, reconnu, exposé, Pin- 
terligne. 

4* Desarticuler, C'est : a. ouvrir Varticulation du premier móta- 
tarsien; E. celle des trois derniers; y. celle du second, el 3, faire 
le coup de maitre. f peut précéder a (pied droit). 

a. Pour ouvrir V'articulalion du premier metatarsien, vous cn 





Fra. 558. — Disarticulation de Lisfranc. Ooverture de la partie interne de Vinterligne 
avec la poinle (pied gaucho). — Le crochet rétracionr est gonéralement inutile. 
L'épiogle a, image du tranchant, dirigée obliquement, a heurté le cunciforme et s'élant 

redressée, a', a pénóteo dans Vinterligne, 


saisissez le tubercule entre la pulpe el Pongle du pouce gauche 
(fig. 358 et 359); vous appliquez sur Vongle le plat de la pointe 
(pied gauche, fig. 558) ou du talon du couteau (pied droit, fig. 559) 
que vous faites mordre en dehors et en arriére; vous heurtezinfail- 
liblement la berge postéricure du fossé, le rebord du premier 
cunéiforme. Tonrnez aussitót votre tranchant directement en dehors; 
ilconpera Vexpansion tendineuse du jambier et ouvrira Partienla- 
Fananeor, de éuiriox.*** 31 
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tion; abaissez alors Vextrémité du conteau qui est en Valr, ser 


Pia. 359, —Comme dans la Ogure precédente, Vépingle o, woage du tranchant, dimgse 
bliquement, a leur cundiforme el, s'étant redresséo, o*, a péoétré dans Vintorligue 


Eto. 3560 et 361. — Squelette du métatarse pour rappeler la direction et los sinuosids 
de Linterligno. — 19, le 2 mútatarsien quí senclave dans le tarse. 
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le milien du cinquiéme métatarsien ; la partie active de la lame 
s'engagera dans la partie dorsale de la jointure. 

La pointe agil á gauche (Gig. 358); le talon, 4 droite (fig. 359). 


8. Pour ouvrir les trois derniéres articulations, le plus súr est 
de commencer toujours par la cinquiéme dans laquelle on pénitre, 
aprés avoir donblé la tubórosité, avec la pointe qui seule opére de 
ce cólé (e). Tenez done le coutean le manche en air, perpendicu- 
lairement au plan du dos du pied fortement abaissé (1); appli- 





fio. 352. — Désarticulation de Lisfrane, eóté gaucne. Le pied est fortement abaissé, la 
ponte du coutean a donbló la tubérosité du cinquieme métntorsien el revient en avant, 
puls en dedans, enfín presque en travers. C'est facile sur le pied droit, difficile sur le 
pied gauche reprisente ici, il n'est pas forloment abaissé. 


quez d'abord le plat de la pointe á la tubérosité el faites marcher 
le tranchant vers le talon en secouant la main légerement. Bientót, 
vous sentirez que l'appui osseux se dérobe sous le couteau qui a 
dépassé la tubérosité : tournez le tranchant en dedans et, au lien de 
sauter par-dessus, divisez le tendon conrt péronier, en secouant 
toujours la main, jusqu'á ce que le cuboíde arréte Pinstrument. 
Ramenez alors le tranchant en avant et, tout en le dirigeant inten- 
tionnellement vers le milieu du premier métatarsien, laissez la 
pointe S'engager d'elle-méme dans lVarticulation et couper les liga- 





llas ER He ma] Ja pese guar ch 

trois quarts dépouillé, les doigts dessous, 
le premier espace interosseux oí il cherche 4 s'en 
Lun de lautre les deux premiers métat: 
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couteau comme un trocart, le manche trés incline sur le gros orteil 
(ig. 565); vous engagez la pointe de champ; le tranchant en Vair, ] 
dans le milien de Vespace interosseux, et la dirigez á travers le pied 
vers le talon, le plat de la lame bien appliqué A la face externe du 
premier métatarsien. 
Vous poussez doucement et, pour insinuer la pointe en dehors de 
la tobérosité, vous portez en dedans le manche de l'instrument, 
Bientót la lame cesse de pénétrer; vous la sentez solidement en- 
clavée. 
Prenez alors le manche du couteau 4 pleine mair, comme un poi- 








Pro. 365. — Desarticulation de Lisfrano. Fi. 366. — Redressement du couteau vers 
Engagement de couteso pour le comp la malléole externe, coup de maitre. Le 
de mitre. Pouce gauche coin. Couteau bord cubital de la droite appuie, frappe 
eouchó, inclinó en dedans. sur la lame pouren faire mordre la poínte, 


gnard, et le relevant, dirigez le tranchant vers la malléole péronitre, 
pour engager la lame entre le grand cunéiforme et le" deuxiéme 
méltalarsien (fig. 566). Ne laissez pas reculer la pointe qui travaille 
dans la profondeur, excitez-la á mordre le ligament interosseux, 
par des pressions répéties, des chocs du bord cubital de votre main 


d'ankylose tarso-métatarsienne. 
en deux pibces 1 eL l'; fusion du calcanéum el 












pied davantage, luxez vers vous les bases 1 
sérez, décollez les ligaments plantaires et ler 0 
en rasant la face plantaire des métatarsiens de 
la pointe basse du couteau tenu vertical, c'est 
métatarsiens. Alors, si vous n'ayez pos disséqué 
qu'ála racine, engagez la lame parle milien sous 
métatarse; relevez les orteils pour voir sous I' 
avancer le couteau et terminez au mieux en sortant, la ta 
chars de votre lambean (k). 


|) Arrivie lá, Vincision se recourbe a 
yori, 


po > 
jusqu'á Vextrémite la plus reculee du métatarsien, Ce 


> ha 
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wénient el facilito beaucoup la désarticulation, cor les tógumenis dorsaux ont á ce nivean 
fort peu de mobilité. 1 

(b) Je dis sur le mótatarsion parce que, du cótó interne surtoul, on se luisse frcile- 
ment allor 4 inciser dessous, ce qui diminue la largeur de la pesa du lombesa et lnisse 
á découvert le muscle sésamoidien interne du gros orteil, 

Les deux tétes de incisión quí límite le lambeou peurent dépasser en arritre les 
estrómités de la ére incision. Cela erée un petit lambeau dorsal carró, et c'est fort 
avantageux pour la commodité de la désarticalation. 

(c) Dans un conconrs ou dans un examen, á Paris, il était bon, au mormgnt de la premibre 
edition de cet ourmage, de sinformer de Vopinion des juges sur l'étendue 4 donner 4 la 
dissection da lambeau. Sur le visant, je conscille, aprés Vavoir fait et vu faire, de le dis- 
séquer le plus loin possible, et en cela je suis d'accord avec Hey, Listom, M. Dn- 
val, etc., etc, Ce sont des antorités, je pense! Devant un jury, Fon peut sarróter immé- 
diatement derriére les os sésamoides et les tétes métatarsiennes, mais il faut aller 
J delá de ces saillies, sous peine de terminer difficilement et de festonner le 

11 est tris important également, pour faciliter le retrait du capuchon dorsal, 
retrait qui doit découvrir Vinterligne, de couper toutes les adhérences celluleuses quí 
unissent aux métatarsiens les bords de la base du lombeou. 


(d) Comme on opére la désarticolation pendaot que le pied est ¿tendo sur la jambe, la 
o ae o ei 

(e) Sur le pied droit, c'est facile; sur le gauche, c'est plos dificile: en abaissant 
de pied el faisont Méchir le genon de maniére que la jambe pene vorticale, on y arrive 
néanmoins assez bien, Un concurrent avisó quí a le choix, prend toujours Je pied droit. 
Sur le pied gauche, quelques opérateurs ne sachant pas contourner la tubérusité de leur 
diroite vers leur gauche, sen remellent, pour trouver les trois jointures esterues, au 
hasard ordinairement heureux de quelques incisions ubliques dorsales bien dirigtes. 

(£) Pour tenir le pied safisamment abaissé et le presenter commodésent á Vopératenr, 
Taide passe un avant-bras sous le jarret pour le soulever et tenur la jambe pendunte; de 
Vautre maín appliquee au pied, al rétracte la pau. 


(8) En se servant de Vextréme pointe, il est rarement difficile dde passer de Varticula- 
tion du troisiéme métatarsien dans celle du second, situve 4 quelques millimótres en 
arriéro. 11 faut s'y exercer sur le pied facile, le droit. 


(h) Quelque procédé qu'on adopte, je recommande d'ouwrir le cóté dorsal Je cette 
articulation avant d'exécuter le coup de maltre. Ce mest vraiment pas difficile el c'est 
ayvantogeus, car Vinterligne béant indique ensuite 4 Vopórateur qui coupe le ligament 
interosseux, clef de Varticulation, ú quel niveau il doit arréter son coutesu pour ne pas 
entrer dans la jointure des deux premiers cuncifurmes, á la in da coup de maltre, 

(i) Pai la dans Robert qu'une manauvre anologue a déja été conscillée par PirogofT, 
sola vaut bien mieux que de serrer les métutarsiens Van contre Vautre, comune on le 
fait 


(j) Quand ón fait le comp de maltre sans avoir ouvert au prialoble Particulativo du 
denxieme cunéiforme avec le métatarsien correspondant, il fuut relever le coutean avec 
précaution vers la malléole externe, pour no pas enfiler la jointure des deux premiers 

y Lorsque, agissant ainsi, 'on est arrivó á heurter le deusiéme cuntiforme, 
dl faut abaisser fortement Vavant-pied et tourner le tranchant en debors pour ticher 
d'ouyrir ladite articulation cundo-métatarsienne, Si la main gaucho est de force á arra- 
cher le ligament dorsal, ou bien si Femboitoment est assez pea prononcé pour laisser 
tourner le coutean, cela va bien, aulrement non. 

Nadmírez jamais un opérateur avant d'avoir examiné Pétat du sujet. La désartienla- 
tion de Lisfranc est facila sur un pied jeune, féminin, modérément developpé el en bon 
sélat. J'ai visé, dans ma description, un grand pied de marohour adulte va vieux 04 
délormé, solide et serré. 

(k) Quelques chirurgiens, habitués dans leur jeunesse h ourrir Varticulatíon le pls 
101 possible, aiment encore que Von s'escrime ile faire avant de dessiner le lambeau 

Dans le dessein unique de permettre aux candidats d'¿tre agréables á quelques- 
de leurs juges, J'ai fait et fait faire de nombreux essais. 
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bean avec les parties molles de la plante ct le disséque jusqu'au dela de 
Varticulation, qui se trouve ainsi rendue parfuilement accessible en des- 
sous. Il dissique ensuite un lambeau dorsal de plusieurs centimútres de 
long, en gardant á la face profonde des téguments les faisceaux musculaires, 
les nerís et les vaisseaux. Les deux lambeaux étant relevés, Varticulation 
est devenue accessible en dessus, en dessous et par les cótés!, 

M. Duval altaque en dessous le tendon long péronier et la clef de Parti- 
eulation qu'il divise d'un coup de *pointe, a ciel ouvert; le coup de maitre 
est ainsi supprimé ou, si l'on vent, mis A la portée du premier vent»... 
analomiste. Pour trouver Varticulation du premier métatarsien, le méme 
chirurgien saisit cet os d'une main, et le fait jouer sur le premier cundi- 
forme pendant que Putre mam explore la région articulaire, 





É 


Fic, 368. — Désarticulation tarso-métatarsienne. Deux lambesux de Marcellin Duval, 
excellent procédé. 


Evidemment, ce procédé savamment combiné ne peut donner qu'un bon 
résultat et il a pour lui la sanction de Vexpérience. Les défauts que je lui 
reconnais sont minimes; les chirurgiens qui trouveront la désarticulation 
ainsi faite plus facile, pourront sans crainte imiter M. Duval sur Je vivant, 
car deux lonbeaux valent mieux qu'un, 


Ce ne sant pas seulement ces procédes rationnels qui ont été conseillés 
pour désarticuler le métatarse. Baudens, Soupart, d'autres encore, ont cru 
possible de réaliser un moignon utile avec des lambeaux empruntés au dos 
ou aux bords du pied. En 1865, 4 Leeds, un homonyme de Hey dit avoie 
obtenu un bon résultat, sous tous les rapports, avec deux lambeaux latéraux 
(Huncock, loc. cit.). Chez un adulte, je n'oserais pas chercher aílleurs qu'a 
la plante du pied le principal lambeau. 


4. En opérant aínsi, l'on est tonjours tentá de traverser Varticolstion d'un cóté 4 Vautre 
avec le milien d'une lame assez étroite pour séparer le métatarse á la maniére d'une scia 
A déconper quí suit un dessin tracé sur la planche. Besucoup Vont casayé depuis Hey 
Jusquíá moianéme ; cela ne réussit que sur des pieds d'enfent. 


ma 





loc, cit., ind. — ito, 
thérap., 1876. — Vernouil, etc., Hull. de la Soc, de chir., 
1800. — Wése de Lyon, 1879. — Larger, Soc, de 
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bonne attitude; le malade marche trés bien sur le bord externe de la face 
inféricure du caleanéum, devenue horizontale, Quelquefois aussi, et cela 
jusqu'á présent a élé trop fréquent, le moignon se renverse dans V'extension 
forcée; le talon semble entrainé derritre la jambe par le tendon d'Achille. 
Ce v'est plus la face inféricure du calcanéum qui touche le sol, mais la 
grande apophyse de cet os el, en de certains cas, lu léte de Vastragale. 
Dans ces conditions, méme lorsque la cicatrice est exemple de toute pres- 
sion, de tout tiraillement, au bout de plusieurs mois ou de plusieurs 





Fic. 369, — Moignon d'une amputation — Pro, 570. — Syuelette du méme moignon. 
médio-tarsienne. — Cótá droit, face — Cost le bec du calcanéúm qui appuie 
externe. — Renversement. sur le sol, 


années, la marche devient difficile et donloureuse; les téguments peuvent 
méme s'uleérer et les os percer la peau. ll n'y a de ressource certaine que 
dans une nouvelle amputation. 

Ces cas malheureux sont loin d'étre rares, et c'est pourquor je dis ; si, 
par Vamélioration du procéde, du pansement, de l'appareil prophétique ou 
par tout autre moyen, on n'arrive pas bientót á empécher le renversement 
du talon, Popération de Chopart devra étre abandonnée. 

Elle donnait avant Vantisepsie, Vaprés la statistique importante de 
M. Schede (Sammlung klin. Vortrege el Revue des sc. méd., 1874), plus 
de morts (13 0/0) que la désarticulation tibio-tarsienne de Syme (14 0/0). 

Son infériorité, surtoul si Von défalque les nombreuz cas d'amputation 
antéscaphoidienne ou tarsienne antérieure confondus avec les vérilables 
ampulations de Chopart, est bien plus grande sous le rapport du fonction- 
mement du membre. 

On dit qu'avec certaines précantions on peut éviter le renversement du 


gnon. 
Boyer, Blandin le proclamaient déji; A. Guérin le répóte volontiers. 
Blandin, cependant, au dire de Guérin qui fut son interne, avait des 
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glisser 4 dedans, 
Vapophyse interne ou petite du caleanóum, w 
méme ne repose sur tien. 

Le calcantum pent obéir ou résister á colte im 
le renversement du moignon s'exagóre, et la téte 
rester suspendue, arrive A toucher le sol; s'il 
de tomber sur sa partie antéro-interne, la tient 
sol que par son bord externe. Cette derniére all 
Dorso. que De oteja de tragado sao se 
sur sa grosse apophyse 

Sédillot a pensé que le poids du corps venant to 
avant de l'extrémité antéricure du calcanéum de 
d'abord pour abaisser celle extrémité, ensuite 
talon en orriére et en haut, La premiére de ces ass 
seconde est douteuse : si elle était vraie, il faudrai 
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plots la désarticulation médio-tarsienne el ne jamais la praliquer sur un 
pied creux, 

Mais al est bien d'autres causes probables du renversement du moignon+ 

V'abord, un renversement modéré est Vattitude de repos de Varticula 
lion tibio-tarsienne. Condamnez un pied á V'inaction, el vous le verrez tou- 
jours se fixer el S'enraidir dans un certain degré d'équinisme. Tous ceux 
quí, ayant eu á soigner une fracture du membre inférienr, n'ont pas tenu 
le pied á angle droit sur la jambe, savent combien de temps il a fallu 
ensuile pour rétablir la lexion normale. A. Nélaton a, depuis longtemps, 
fait remarquer que Pimmobilité prolongée due á une lumeur blanche de 
Vavant-pied, ayait des conséquences pareilles. 

1 est certain que cette tendance qu'a le pied á se mellre en extension 
modérée, tient en partie á la conformation des surfaces articulaires trbio- 
astragaliennes et aux ligaments qui les maintiennent en rapporl. A cela 
nous ne pouvons rien, 

ll est probable, en outre, que la prédominance des muscles poslérienrs 
de la jambe west pas sans influence. 

Aprés Vopáration de Chopart, les muscles antérienrs, ceux qui ponyajent 
s'opposer au renversement, sont tous sacrifiés, jambier antórieur, exlenseur 
propre el commun, péronier antérieur. Quelquefois, mais c'átait Vexception 
peul-étre, leurs tendons contractent d'heureuses et solides adhérences avec 
la cicatrice profonde el retiennent le moignon dans une attitude favorable 
á la marche. Ce résultat doit étre cherché par tous les moyens, 

Des tendons postérieurs, l'un n'est pas méme touchó, le tendon d'Achnlle; 
la plupart des autres sont coupés assez longs pour qu'ils puissent se réunir 
solidement á la base du lambeau et solliciter constamment le moignon 4 
se renverser. Quelquefois, V'inflammation envahit leurs gaines ainsi que le 
tissu cellulaire rétro-tibial et sus-calcanéen, el engendre lá une gangue 
réelracile quí rapproche énergiquement la face supérieure du calcanéum 
de la face postérieure du tibia. 

On a beaucoup incriminé les muscles gastro-cnémiens el certainement 
avec raison; copendant on a trouvé le tendon d'Achille flasque et reliché; 
il ne prend done pas toujours part á Vascension du talon. On l'a souvent 
coupé, soit pour prévenir, soit pour réprimerle renversement du moignon 
el, la soction faite, le talon s'est laissé genéralement abaisser; pas toujours 
cependant, ce qui semble bien prouver que les muscles profonds jouent 
un róle important, La section du tendon d'Achille n'est qu'une suspension 
momentanée de Vaction élóvatrice du triceps sural : Vamputé marche assez 
bien tant que ce muscle n'a pas recouvré sa puissance. La déformation du 
moignon n'est done pas une simple question d'aplomb, une conséquence 
inévilable de la forme des os du picd. Aprús la tótonomie, si la raideur 
articulaire n'a pas fixé le moignon dans la bonne attitude, le renverse- 
iment se produit de nouveau. De méme, a dit Bouvier, wous pouvez 
inomontanément redresser en coupant le tendon d'Achillo, un pied bot 





cite ce fail que pour convainere mon lectenr de 
le monde, d'avoir un lambeau trés épais á la 

Cest tout ce que nous pouvons faire pour comb 
mation du squeletle du moignon. Peut-ótre 


garder de longs bouts de leurs tendons et de chercher á les faire - 
a par la suture (Delagarde, Ollier, etc.) ou autrement, au lambeau 
inféricur. 
l Pour détruire laction défavorable des muscles profonds et postérienrs, 
on a conseilló de réséquer leurs tendons pour qu'ils ne puissents'unir aux 
¿Chairs de la plante du pied. Est-ce utile? Je ne crois pas hon d'agir ainsi á 
Végard du tendon jambier postéricur quí peut et doil conserver des adhé- 
'rences au ligament caleanéo-scaphoídien, capables de contribuer avec ce 
Ligament á soutenir la téte de Pastragale et á lulter contre le renversement 
¿du moignon sur son bord interne. 

Faut-il couper le tendon d'Achille par mesure préventive, bien qu'il 
¡doive plus tard reconvrer sa puissanee? Non, si l'on croit par lá se mettre 
«súrement á Vabri du renversement ultériear. Oui, si Von ne peut favoriser 
autrement la réunion des tendons antérieurs au lambeau plantaire, ná 
obtenir la cicatrisation dans une attitude favorable. Oui encore, si l'on 
-croit pouvoir ankyloser Varticulation, car la section sous-culande du tendon 
Ha aucune gravité. 

Ce serait peul-étre un moyen de mettre les muscles postérieurs de la 
jambe dans Vimpossibilité de muire, que de réséquer le nerf sciatique 
'poplité interne, Tout en ayant réfléchi aux inconvénients de Vanesthésie de 
la face inférieure du moignon, je m'élonne qu'on n'sit jamais songé á 
meltre cette idée en pratique, dans les cas malheureux qui ont exigé une 
seconde amputation. 

Bien des conseils judicieux ont été donnés pour diriger la cicatrisation 
aprés la désarticulation médio-tarsienne : coucher la jambe demi-Méchio, 
pour relácher les museles; sur sa face externe, pour laisser couler le pus; 
'comprimer le membre dans du coton; tenir le moignon immobilo et forte- 
ment Méchi, etc, Aussitót Vamputation faite, je crois quiil serait bon d'ap- 
/pliquer pour des semaines, sinon des mois, une attelle-gontliére postéricure 
en feutre plastique, en plátee ou en gutta-percha, le moignon étant, bien 
“entendu, fixá dans la Nlexion forcéa el lágérement tordu en dedans, pour 
le préparer A marcher sur le bord externe. 

On obtiendrait ainsi une certaine raideur articulaire dans une attitude 
'favorable, el si, á Vaide d'une guétre moulée et suffisamment rigide, on 
'continunit 4 maintenir le moignon pendant plusieurs mois, on arriverait 
¡peut-ótre í une ankylose (larthrodése tibio-astragalienne la donnerait plus 
súrement) suffisante pour meltre a Vabri de tout renversement ultérieur. 

¡Ce ne serail pas Vidéal, le mieux, mais ce serait le bien. En tout 
¿cas Vimmobilisation du moignon jusqu'á ce que la cicatrice soit absolu- 
ment 'solide dans la profondenr, est une condition sine qua non de la 
¡bonne réinsertion des tendons antéricurs, de méme que Pélectrisation des 
lí 


ES y Vaction des muscles antérieurs, on a proposé sagement 









donne de mauvais résultats au point de v 
suite des tumevrs blanches de longue date. 
ds ERA q 


Lempatation de. Chopact 
sous le rapport de la coupe des parti 
anent tout á fait au point de vue de la d 
Celle-ci a passé longtemps pour dificil, e 
an rrd ct 
is ed n 






so esloisónm) . Toutes deux semblent avoir £ 
lation en charnidre, don! ao sera olius 
pour cela que Sédillot a proposé son procédé á 

dont ladaptation est véritablement + facile et r 

exécuté, peut étre employé dans certains cas de 

L'interligne articulaira médio-tarsien ¡est 
deux os du talon ne s'avancent pas chez tous l 
et, dans l'extension-adduction qui est V'altitude d 
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désarticulation, le calcanéum saille presque toujours de plosieurs milli- 
métres au-devant de lnstragale. 

Ces variations n'ont, on le verra plus loin, qu'une importance médiocre 
“au: point de vue-de louverture de Varticulation, si Von opére comme je 
Tindiquerai. La partie astragalo-scaphoidienne de Vinterligne est concave 
en arriére, la partie calcanéo-cuboidienne est concave en avant. On le vojt 
“bien quand Varticulation est entr'ouverte; et pour Ventriouwrir dl sufí, 
je le répdte, de savoir que Vinterligne médio-tarsien est transversal. 

+ Sur le bord externe du pied, rien n'indique le siége de Particulation 





Frio. 571. — Artículations du cou-de-piod, eótá droit, face interne. 
a, lóte astragalienne; », scapholde; $, tendon jambier posteriour. 


elle está un petit travers de doigt derriére la tubérosité du cinquiéme 
mélatarsien, Du cóté interne, 'énorme tubercule du scaphoide signalé 
comme repóre par Richerand, et que nous avons appris á trouver (Voy. 
p- 457), sert de guide. Mais il faut savorr qu'une ligne droite passant sur le 
dos du pied au niveau de la double articulation médio-tarsienne tombe 
sur le tubercule et non pas derriére, surtout dans les cas assez [réquents 
ví celni-ci se prolonge en arriére plus loin que de contume. 

Quand on cherche le tubercule scaphoidien WV'arrióre en avant, en partant 
de la malléole interne, il faut se déñer de la saillie que fait, sur certains 
sujels, la téte de Pastragale doublée du lendon jambier postéricur, lorsque 
le pied est dans une attitude normale. Dans cette attitude, on peut mettre 
deux doigts entre la malléole et la saillie du scaphoide et Von sent plos 
24 moins la téte de Vastragale, Si, au contraice, le pied a été porté dans 


Fanabzor, 4* xorrios.*** 32 
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Vextension et Padduction, torda en varus, le scap 
doigt de la malléole ; 4l a coifló en dedans la tóte de 
tout á fail insensible. 

En rrison de la minceur des ligaments dorsaux, on 
Vastragale n'a pas de ligaments quí le ruttachent A Pu 
pas de móme du calcanéum. De la face inférieure de e 
rieur de la petite apophyse on voit se détacher un ¿nora 
rend, d'une part, sous le cuboide et plus en avant; Law 
inféricur de la face eoncave du scaphoide. Ce n'est pas 10 










Fre. 37%, — articulation du cou-de-pied, está droit, face 
5, ligament en Y, «a branche scaplioidienne; 3 ol 6, ligaments ras, Bla SEM 


ligament interosseux qui n'est pas autre qu'une eloison longitudinale placés 
de champ entre les articulations astragalo-scaphoidienne et calcando- 
euboídienne. Le bord supéricur de cette cloison est trás solida, grice h de 
nombreuses fibres ligamentouses qui s'insórent ensemble, 
en dedans de la grosse apopbyse calcandenne, et viennent en avant se 
distribuer, partie au cuboíde et partie au scaphoide, en formant ce qu 

appelle le ligament en Y (fig, 572,5). Je ne saurais trop répóter que le 
ligament interosseux, la clef de Varticulation de Chopart, est une eloison 
placée de champ, que le coutesu devra diviser dans toute sa hauteur, 
cest-i-diro depuis le bord supérieur trés fort el trás accessible jusqu'su 
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bord inférieur profondément situé et adhérent au ligament plantaire. 
Le tendon jambier postérieur (Gig, 571,8), attaché au tubercule du sca- 
phoide, au ligament calcanéo-scaphoidien et plus en avant au premier 





Frio. 373. — Désarticolation médio-tar- — Pio. 374 — Désarticulation médio-tar- 
sienne, procédé classique, — Forme et sienme, o0té droit, le grand lambesu 
dimensions du lambeau plantaire. plantaire relevé et suture. 





Fio. 575. — Désarticulation médió-tar-  Fio. 376. — Moignon resultant d'une 
sense, elussique. — Direction désarticulation médio-tarsienme, cótó 


prockdé 
et place de Vincision dorsale. droit, vu de face (Trólat). 


cunéiforme, etc., constitue un véritable ligament interne pour Varticulation 
«ui nous oecupe. Jusqu'á un certain point, les tendons péroniers jouent le 
róle analogue du ligament externe. 


Ces divers moyens d'union ne sont pas faciles á diviser; le ligament en 
Y est assez souvent ossifió et le tendon du jambier postérieur épaissi, 


— 








au-dessus de V'extrémité externe du scaphoide et l' 
calcanéum au-dessus du cuboide. Si le pied est 
pourrez voir et toucher 4 travers les tégumenl 
fois que les os sont déponillés, le doigt ou le conte: 
arriére, couché en travers el á plal sur le versant exte 
sale du pied, ne manquent jamais de heurter la sail 
bion que celle plus considerable de Vastragale. 
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Je vais décrire d'abord le procédé classique, modiñié seulement dans son. 
mode d'exécution (fig. 575 á 376). A mon avis, ce procédé, fixé et 
amélioré, a-L-on dit, par Richerand, est de beaucoup inférieur au procédé 
 primitif (deux lambexux), si Von a le soin, que ne prenait pas Chopart, 
de garder dans le petit lambeau dorsal une certaine longueur des tendons 
 anlérieurs et de les suturer, afin de favoriser leur soudure A la cicatrice 
profonde du moignon. 












Lambeau plantaire unique. 


Vous placez votre malade de maniére que sa jambe presque:en- 
tiére dépasse le bout du lit el se laisse Méchir facilement. L'aide 
embrasse d'une main le dessous de la région sus-malléolaire pour 

















Fra. 578. — Disarticulation de Chopart, position de la main gauche pendant la section 
dorsale, Le trait noir oblique, marqué sur le dos du pied, rappelle Pincision de la dés- 
articulalion de Lisfrane. 


soutenir el manceuvrer le pied; du bord cubital de Vautre main, il 
rétractera les tígnments antéricurs au moment de la désarticulation. 
Vous déterminez approximativement le siége de linterligne et 


Ii. 








con-de=pied. 

Vous devez inciser á la fois les 
; parties molles sous-jacentes en tirant 
ouvrir la jointure en le repoussant; 
mieux fait ultérienrement. í 

2 Contour du lambeau. — Faites 

Vextrémité, plus long en dedans qu'en d 
ou ce qui en reste, entre le pouce gauche p 
placés dessus; relevez le bout du pied pour 
le á droite en élevant le coude pour aperce 
du tarse, le commencement de votre incisica de 
commencement, mettez la pointe : d'arridre 
os du tarse el du métatarse une incision d'abo 
ne pas découvrir les muscles trop 16t. Qu'elle s'inc 
quement et s'arrondisse pour diviser le tégume 
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niveau ou en avant des articulations métatarso-phalangiennes; 
finalement, qu'elle rétrograde sur le métatarsien du bord droit du 
pied jusque dans la terminaison de Pincision dorsale que votre main 
gauche, maneeuvrant le pied par les orteils, vous a amenée sous les 
yeux (b). — Confiez les orteils 4 V'aide qui va les tenir simplement 
allongés. Du bout des doigts ganches, acerochez le bord terminal du 
lambeau et, avec le tranchant, séparez-le des parties fibreuses sous- 
articulaires. Aprés vous étre assuró, par le toucher, que votre dis- 
section a dépassé, en dedans les os sésamoides, en dehors la téte du 
cinquiéme métatarsien, appliquez le plein du tranchant en arridre 
de ces saillies el, le difigeant d'abord vers la face inférieure du 
métatarse, puis vers le talon, entaillez jusqu'aux os les parties 
charnues el tendineuses de la plante du pied (Voy. fig. 556, p. 479). 
Ne poussez pas la dissection plus loin, Venez á la désarticulation. 
Mais auparavant, mobilisez bien les bords cutanés du lambeau, jus- 
«ue derriére le scaphoide, jusque derriére la tubérosité du cin- 
«uiéme métatarsien, 

5 Désarticulation. —L'avant-pied, abundonné par Paide, retombe 
sous Vaction de la pesanteur, el vous pouvez, sur la face dorsale, 
assurer par quelques comps de pointe le retrait des téguments, 
retrait qui va découvrir suflisamment la jointure et que Vaide solli- 
cite en agissant avec le bord cubital de la muin. — Votre gauche 
en supination a réempoigné la plante du pied comme primilivement; 
elle le porte dans extension et Padduction, le tordant en varus. 
Votre droite place le couteau en travers et 4 plat sur le versant obli- 
que externe du pied, rasant la face dorsale des os antérieurs du 
tarse; elle ponsse vers la jambe le tranchant qui, heurtant bientót la 
tóte de Vastragale et Vapophyse calcantenne, entr ouvre successive- 
ment óu simultanément les deux articulations (revoyez la fig. 377, 
p. 500). Quelques coups de pointe donnés suivant la courbe parti- 
culidre de chaque interligne, divisent complótement et facilement 
les minces ligaments supérieurs et font voir Je ligament en Y, c'est- 
i-dire le bord supéricur el accessible de la cloison interosseuse. — 
Attaquez-la en travers et á pic, avec la pointe; abaissez en móme 
temps Vavant-pied ; Particulation s'ouvrira há mesure que le 
couteau divisera sous vos yeux les fibres de plus en plus profondes 
de ce ligament interosseux. 

- Forcez. Vahaissement de Vavant-pied el, tenant le couteau ver- 


Frio. 079. pe médio-tarsienne. Maniére 
Inmbeau enéntre quond la > 





L'opération terminée, liez les 00) 
tants el les nerfs, si vous en voyez. Rele 


tendons et la peau, comme le représente la fig 





0) o maso cl qu tdo uri par dora de 
A 
Je recommande d'inciser le contour du lambeau de gauche d droite, et. 


Remarques. — Pour Vopération de Lisfrane comme pour celle de 
Chopart, je conseille de circonscrire le lambeau, d'en bien mobiliser les 
bords et méme d'en entailler Vextrémité avant de désarticuler. Jen ai 
déjá donné les raisons : régularité du lambesu, facilitó de la désarticula- 
tion, facilité, méme avec conservation d'une suffisante quantité de peau 
dorsale. 

Pour paraitre habile opérateur, voulez-vous cooper la peu dorsale d'un 
trait, d'un aller du couteau vers li droite et ouvrir Varticulation d'un 
retour vers la gauche? En choisissant un pied complaisant et avec de 
Vexercice, e'est possible, mais c'est mal et insuffisant. Mal, parce que vous 
vous éles permis de couper la peau trop prós de la jointure pour atteindre 
celle-ci; insuffisant, car Varticulation n'est qu'ente'ouverte quand elle n'est 
pas manquée, ce quí arrive toujours aux opéraleurs novices ou aux chi- 
rurgiens rouillés. 

Pour lopération de Lisfranc, il n'y a pas á discuter : 4 moins de tailler. 
et de relever un lambeau dorsal, ce quí implique une assez longue incision 
interne oú il n'en faudraíit pas, la pointe la plus présomplueuse ne peut 
alteindre lV'interligne. Ceux qui le font cependant coupent la peu dorsale 
tellement pres de linterligne, qu'aprés Vopération le grand cunéiforme 
est á moitié déconverl, sinon plus! 

Mais c'est de la désarticulation de Chopart qu'il s'agit. Certes il n'est 
pas difficile, aprés avoir coupé la peau dorsale en bon lieu, d'entr'ouyrir la 
jointure et méme de diviser le ligament en Y jusque dans la profondeur, 
Quant aux parties latérales, elles sont encore inaccesibles et lá reste la 
partie délicate et importante de P'opération. Elles sont inaccesibles, parce 
que Vincision dorsale doit étre cowrle et Sarróter á distance des bords 
du pied, afin que le lambeau ait des sortes de ridelles de chaque cóté de sa 
base. 


Cest seulement aprós la circonscription du lambeau el la mobilisation 
de ses bords que ceux-ci peuvent s'écarter pour loisser la poínte contourner 
Je tubercule scaphoidien sans fouiller le canal calcanéen, et contourner de 
méme la tubérositó du cinquiéme métatarsion el le cuboide. 













L'opération ne diffore du premier proc 
besu dorsal que Von garde pour compenser ll 
qua pu subir la partie antérieure de la pla 
la tóte de Vastragale et faciliter Punion des tez 
les parties profondes du lambeau plantaire. La 
giens, surtout de Vétranger, ont adopté ce procéd 
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tisans, je citerai entre autres : Chopart, Walther et Gúnther, 
Blandin, Chélius, M. Duval, Chbauyel, etc. Chélius dit formelle= 
ment : 4 L'expérience m'a plusieurs fois prouvé que, en formant 
un lambesa supérieur qui contient la pesu et les tendons, ces der- 
niers el surtout celui du tibial antérieur contractent des adhó- 
rences quí contre-balancent jusqw'á un certain point Vaction des 
museles du mollet el empéchent que le moignon ne soit renversé 
en arribre.... 1 

Je conseille d'exécuter cet excellent procédé, le meilleur de tous, 
de la maniére suivante : 

D'abord, circonserire le lambeau inférieur dans une incision en U 
dont les branches latérales suivent les bords du pied pour aboulir, 














Fic. 380. — Procéde de Chopart, deux lambeanx, dorsal et plantarro, cólurci lo plus long» 





en dedans sur le tubercule scaphoidien, en debors á un doigt der- 
ribre la tubérosité du cinquiéme métatarsión. Ce lambean doit 
avoir une longueur au moins égale 4 quatre travers de doigt. On 
en dissique le bord libre et méme on entaille les chairs corres- 
pondantes si le lambeau atteint les os sésamoides (a). 

Ensuite, faire á travers le dos du pied une incision profonde, 
convexe en avant, qui limite avec les incisions latérales déji fuites 
un lambesu dont les bords aient 2 centimitres el la partie 
moyenne 4. Ce lambearu, auquel on peut donner aussi la forme 
arrondie d'une guétre, doit ¿tre disséque, relevé, et comprendre 
les tendons, le muscle púdieux, les nerís et les vaisseaux (b). 

L'articulation ainsi mise au jour est ouverte avec les précantions 
ordinaires; el le tranchant, engagé d'arribre en avant sous les os 


— 
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du tarse apres que la pointe a préparé sa voie, termine en sorlant 
la séparation du lumbeau, 


Notes. — (2) Je ne puís pas recommander de disséquer dans le premier temps le 
lambeau inférieor josquíau delá de Varticulation, car je ne reconsais =ucun avaniscs 
á attaquer colle-ci par-dessous et je pense quíil est bien plus facile, en opúrant suivant 
méthode classique, mais avec soín, de serrer de pris la face infericure des us el de 
consorvor, á la surface saignante de la base du lambean, le plan Gbreux calcanto-cubollo- 
scapholdien. 

(bj IL est bien ¿vident qu'on intervertiralt sons le moindre inconvénient Vordre de la 
tuille des lambeaux. En commencant par le lambeau dorsal, on peut, comune Chepar, 
lier immédiatement Vartére pédicuse; et si Von se borua ¿ dessiner le lumbean plantaire, 
sans entailler profondément les chairs, on wWouvre plus aucun vilsseau avant la ln de 
Vopératios. 


Lambean interne et plantalre (Sédillot). 


Un lambeau inféro-interne se replie on ne pent mieux sur les 
surfaces osseuses qu'il s'agil de recouvrir; il est praticable lorsque 


Fio. 381 et 582 — Désarticulation médio-tarsienne, lambeou interne el plantalre 
de Sédillot. 





le bout du pied a ¿té complétement broyé ou gangrené, ponryu que 
los téguments soient sains, en dedans jusqu'au milicu du premier 


a 






métatarsien, en debors jusqu' la base du cinquiéme. Toute la lon= 
gueur du tendon du jambier antérieur peut ¿tre conservée, 

Voici comment il faut tailler les parties molles, La premitre 
incision, qui est dorsale, part du bord externe du pied, entre V'arti- 
culation calcanéo-cuboidienne et la tubérosité du cinquiéme méta- 
tarsien, monte paralléle et antéricure á l'interligne médio-tarsien, 
c'esti-dire transversale, jusqu'aupres du relief du tendon jambier 
antérieur. De ce point, la seconde incision, celle qui cerne le lam 
beau, se porte en avant, puis en bas, se recourbe sous le milieu du 
premier métatarsien et, suivant un trajet légdrement convexe en 
avant, rejoint derritre la tubérosité du cinquidme métatarsien le 
commencement de lincision dorsale (Gig. 381 et 582). 

Ce Jambeau est entaillé jusqu'aux os el disséqué sur le bord 
interne du pied, ussez loin pour découvrir le scaphoide. 

On attaque Farticulation par la face dorsale et l'on termine 
comme d'habitude, 


Autres procédes. 


D'autres procédés, lambeau dorsal (Baudens), deux lambeauz latéraux 
(Poullain, Gaz. des hóp., 1844), trois lambeauz (Gúnther), incisión ova- 
laire (Scoutetlen), incision losangique (Blasius), ete., ont été proposés ou 
pratiqués, Ce n'est pas la peine de recourir á ces procédes médiocres ou 
mauvais pour compromettre davantage Vopération de Chopart. 


Sous le nom d'amputations médio-tarsiennes el tarsiennes 
on peut exécuter, comme cela a été fait depuis D. Larrey (Clinique 
méd., UI, 671) par un grand nombre de chirurgiens, volontairement ou 
accidentellement, un certain nombre d'opérations sur le type de celles de 
Lisfrane et de 

On peut scier a la fois les trois cunéiformes et le cuboide; — on peut 
désarticuler les trois cunéiformes el scier le cuboíde au niveau du front 
du scaphorde; — ou bien, conserver avec le scaphoide toute la longueur 
du cuboide; —ou encore, scier á travers ces deux 0s; — ou enfin enlever 
Tun el lnisser autre en totalité ou en partie, etc., etc. 

Toutes choses égales d'ailleurs, la meilleure amputation tarsienne paralt 
tre celle qui conserve au moignon la plus grande saillie on avant des os 
de la jambe. 
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lorsqu 
les os el dos táguimente de la faos plantalta: 
tout le poids du corps, doit étre large, mat 











dans lo région jambiére postérieure et profonde, était jadis 

trés fréquente. On a longtemps dit : fusées dans les gaines tendineuses. 
Dolbeau disait : angioleucite profonde, Ce quí nous intéresse, c'est de 
savoir que le pus n'est pas seulement 4 Pintérieur, mais aussi 4 Vextéricar 
des gaines; qu'il remonte quelquelois bien au delá des limites des cou- 
lisses séreuses; qu'il est sous Paponévrose profonde ordinairement et que, 
pour la denme no, cest le fs collie sous-aponévrotique profond 

> faut ouvrir ou drajner. 

L'opération consiste, wne fois les partíos molles divisées, 4 ouvrir les 
articulations astragalo-scaphoidienne que Von attaque par la face dorsale, 
el astragalo-calcanéenne dont le ligament interosseux ou vertical (la clef) 





Moignon d'amputation sous-astragalienne, pied gauche, procéde ordinaire avec conser- 
vation totale de la coque talonniére maintenant exubérante, plissée, Forcomba derribo 


les os de la jambe el ne supportant pas le poids du corps. 
Fra. 383. — Face externo, montre que lo lambeau plantaire ma pas été assez l ur 
PS ir E ad 


Fic. 381. — Le dessous du moignon avec une régle et son ombre portés indiquant que la 
surface d'appol ne s'¿tond pas jusqu'en arriére. 

Fic. 585. — Face interne; on y voit que le lambeau está la fois entralná en haut et 
deja en dedans. 


ne peut étre divisé qu'en introduisant la pointe du couteau en dehors, 
dans la partie large de la rainure sous-astragalienne oú il est caché. On 
enléve d'un bloc tout le squelett: du pied, excepté Vastragale qui reste 
enclavé dans la mortaise tibio-péronióre. Cet os, aprús la guérison du 
moignon, appuiera sur le sol par sa fuce inféricure si, mobile ou ankylosé, 
il reste dans son altitude normale. Si, au contraire, Vastragale se renverse 
avec le lambcan solicité incontestablement par le tendon d'Achille et les 
autres muscles postérieurs, ce sera la téte abaissée qui seule reposera sur 
le sol el transmettra le poids du corps (H. Larrey, Bull. Soc. de chir., VI, 
p- 552. — Mancock, loc. cit., p. 202, — Linhart, loc. cit, — Maison 
neuve, Gaz. hóp., 1849 et 1855, p. 22). 





astragalo-caleantenne, 
parties essentielles (Gg. 386), prada pea 
deux laléraux el un interosseux appelé e 


11); en leds, toute la portion longue, ép 
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interne quí, du tibia, descend au-dessous de Vastragale, pour s'attacher A 
la petite apophyse calcanéenne, au ligament glénoidien et au scaphoide 
(Gig. 571,4, 2 et 3, p, 497). 1 est évident qu'on ne peut séparer Je cal- 
canéum de Vastragale sans diviser ces deux ligaments transastragaliens 
qui rattachent le calcanéum aux malléoles; c'est pourquoi J'en ai parlé ici. 

Le ligament interosseux est umpossible A atteindre par le cóté interno 
de la jointure. Du cóté externe, au contraire, est le défaul de Varticula- 
Jon; Ventrée du tunnel calcanéo-astragalien y est assez évasée pour accepter 
e bout du doigt qui la cherche et la pointe du conteau qui, introduite 4 
plat, peut diviser le ligament dans toute si profondeura 





Fin, 586. — Articulation du con-de-piad, cóté droít, face externe, 
5, branche scaphoidienne du ligament en Y; 3 et 6, ligaments dorsaux sans intérit, 


En examinant altentivement la figure 386, on peut constater que le 
ligament vertical interosseux calcanéo-astragalien est en réalité double; 
une haie de trousseaux fibreux s'éléve d'un os á V'autre immédiatement 
devant Varticulation postérienre (Gig. 386, 10) el une autre plus serréc el 
plus résistante, immédiatement derriére Varticulation antérieure (fig. 586, 
9). En dedans, ces deux cloisons fibreuses se rapprochent, se touchent et 
se confondent; en dehors, elles restent écartées et distinctes, La pointe du 
coutean, pour Jes couper d'un seul coup, ne devra pas étre enfoncée dans 
leur intervalle, mais bien insinute á plat, entra les surfaces de l'articulation 


Fanascor, 4* Éorios.*** 3 


o. 
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Je vais, en premier licu, décrire un procédé facile que Von appréciera 
certoinement aprés avoir exécuté sur le cadavre. 11 consiste á tailler un 
lambeau inferne et plantaire dont la vitalité soit garantie par uno trés 
large basez dont la forme soit absolument modelée sur celle de la surface 
á recouvrir (fig. 387 el 388). C'est le lambeau de J, Roux considérable- 
ment allongé en avant, mais privé en arrióre et en dehors d'une certaine 
quantilé de téguments inutiles dont le sacrifice facilite beaucoup et l'opéra- 
tion et l'écoulement du liquide. Je me suis arrété á ce procédé en 1871, 
et Pai fait adopter 4 plusieurs jeunes chirurgiens qui n'ont pas eraint de 
Vexécuter dans les concours el n'ont pas eu toujours 4 le regrelter. 





Fis. — 387. Désarticulation sous-astra- — Fic. 388. — Désarticulation sous-astrago- 
galicone aprés la suture du lambeau lienne (face externe, pied gauche), lam- 
(face esterne, pied gauche). bean d'élection Mottant. 


Aujourd'hus, plusicurs malades ont été ajosi opéres avec succés (fig. 389, 
390 et 591). Fai voulu (en 1871), tout en diminuant la difficulté, augmenter 
les dimensions du lambeau plantaire en le prolongeant en avant beaucoup 
plus qu'on ne le faisait 4 cette époque. 

La saillie considérable de la téte de Vastragale pourrait étre couverte 
et enveloppée par une guétre de téguments dorsaux, s'ils étaient de nature 
á supporter le poids du corps dans les cas fréquents oú la rétraction consé- 
culive du tendon d'Achille détermine le renversement de Vastragale déja 
signalé. En raison de la possibilité de ce renversement, lopérateur a le 
devoir de chercher, en allongeant en avant le lambeau plantaire, d rejeter 
le plas haut possible la partie antérieure de la cicalrice, L'idéal, en elfot, 
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sera 'coveloper tos lasarios article da la 1 IA 
les chairs de la plante du pied. 

La seo d quie ds a equ tulo 4 acudo tr, 
par tous les chirurgiens, de favoriser les fusées purulentes. C'est done un 
avantage sérieux pour un procédé, que de ne pas conserver entier ce vári- 
table résertoir. Lo sacrifice partiel que je fais volontiers de la partie externe 
du tégument calcanéen, est sans inconvénient pour la base de sustenta- 
tion. La semelle sous-calcanéenne est conservás entidre (voy. fig. 596 el 
599, p. 520 el 525). C'est sur la partie antéricure de la face de 
moignon que marche le malade; ce n'est pas sur la partie deVan- 
cien talon, car, plus ou mo1ns remontée en arridre, elle ne porte ordinai- 
rement plus sur le sol. 

Mais, je le répéte, ce procédé a de plus le mérite de la facilité relative, 
Nest-ce pas á la face profonde du lambean que sontles plus gros vaisscanx 





Moignon d'amputation sons-astragalienne, pied droit, procáde d'; geral a 2 
postéro-interne, avec sacrifice de la paroi externe de la coque 
nature.) 

Fo. 389. — Face externo ; le tendon d'Achille a lógdrement relevá Pextrómitó posté- 
ricure de la cicatrice. 

Fi, 300. — Face antéricuro : la cicatrice est linéaire, éloignée de la plante 
Jevres dorsale et plantaire ont é16 suffisantes et concourent ceiomen cavas 
ment de la tóte astragalieane. 


Fio. 391. — Face interne, 


el que naissent par conséquent les principaux rameaux dorceetica 
vous scarifiez celte face profonde, vous aurez une hémorrhagie considé- 

rable, une pluie de sang et, aprós une hémostase longue el diflicilo, peut- 
étre la gangréne, Or, plus vous serez 4 'aise pour séparer les chaies du. 
calcanéum, moins vous hacherez le lambeau, moins al suignera, mueuxal. 
sera nourri, Je soupgonne les contempteurs de la désarticulation sous- 
astragalienne d'avoie eu des malheurs mérités par leurs fautes opéra- 
lores, «l 4 
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Exploration. — Avant de prendre le couteau, il faut, de toute néces- 
silé, regarder et palper le pied sur toutes ses faces, toucher le point o 
s'instre le tendon d'Achille derriére le calcanéum; la malléole externe el 
la tubérosité du cinquiéme métatarsien; toucher de méme la mulléole 
imterne, la tubérosilé du scaphorde, celle plus vague du grand cunéiforme, 
afin de bien connaitre la situation de Varticulation scapho-cunéenne. 
Celle-ci, du reste, se trouve sur la méme ligne transversale que la tubé- 
rosité du cinquiéme métatarsien, située elle-méme au milieu du bord 
exlerne du pied. Ce n'est pas tout, il faut encore déterminer le trajet du 
tendon extenseur propre du gros orteil, soit en explorant son relief de 
Veeil et du doigt, soit, en cas de gonflement, en tirant une ligne droite du 
milieu de Vorteil au milien de Vespace inter-malléolaire. 


Tracé de lPincision. — U S'agit de faire un lambesu interne dont la 
base, trós large, compreane au moins la moitié de la circonférence du 





Pro. 393, — Incisions pour la désarticulation sous-astragalienno, pied droit, 


membre, cestá-dire les léguments de la tace postérigure du tendon 
W'Achille et toute la face interne du cou-de-pi<d jusqu'au tendon extenseur 
propre du gros orteil. Par conséquent, les téguments externes de la région 
seront divisés dans toute l'étendue comprise entre ledit tendon extenseur 
propre el le tendon d'Achille (Voy. fig. 387 el 388, p. 515). 

L'incision passera, paralléle au bord externe du pied, á un grand doigt 
au-dessous de la pointe de la malléole péroniére (fig. 592), S'avancera 
jusqu'au niveau commun á la tobérosité du cinquiéme métatarsien et á 
Vinterligne scapho-cunéen, se recourbera presque brusquement en dedans, 
plutól en avant qu'en arriére de cet interhigne, surtout si la peau ne peut 
étre rélración, el sS'arrélera sur le relief du tendon extenseur propre. La 


ll 








Frio, 595. — Incisions pour la désarticulation 
¡incision. De cette maniére, les téguments 










elles se joignent á angle aigu si on les pi 
“méme tendon, quion tranche alors sans plus 
coup de facilté pour la discection et Padaptation 
Quand on s'est exercé á plusieurs reprises, sur, des 
vivants, á marquer les points de repére et. 
trajet des incisions, quand on a simulé sur 
Fopération pour s'habituer aux attitudes de 





| 
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peut hardiment prendre le coutean (fig. 394) el exécuter facilement le 
procédé suivant. 


> 


Fis, 394, — Forte lame de 0*,06, solidement emmanchós ampulations 
sous-astrogalienne et tibio-tarsienne. dial 


Long et large lambenu postéro-interne et plantaire. 


Lo tiers inférieur de la jambe malade dépasse le bout du lit. 
L'aide chargé de relever les téguments et de supporter, quand il le 
faut, tout le poids du membre, etc,, se tient de préférence en 
dehors. 

Déterminez attentivement les repéres el le trajet des incisions 
comme ¡e viens de l'indiquer, et armez-vous du petit couteau. 

A. Pied gauche. —1*Vous lenez Vavant-pied de la main gauche, 





É 


Fic, 305. — Tracés pour la désarticulation sous-astragalienne, On voít, sur le relief de 
tendon extenscur propre, le départ de Vincision dorsale-externe. — Une reprise sera 
faíte au méme point pour le contour du lambean. 





abaissé el incliné en dedans. Commencez l'incision dorsale-externe 
sur le tendon extenseur propre, á quelques millimétres devant 
Particulation scapho-cunéenne (a, page 528). Compez á fond et 
marchez transversalement en dehors, dans la direction de la tubé= 
rosilé du cinquiéme métatarsien; mais, aprés un parcours de 
5 centimétres, dirigez-vous en arriére, parallélement au bord plan 
faire, pour passer á un large doigt au-dessous de la malléole péro= 





——— 
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niére, el gaguer enfin, en absissant un peu Vincision, Pinsertion 
du bord externe du tendon d'Achille (b). 

La jambe est soulevée par Vaide pour vous montrer la plante el 
vous permettre d'inciser le contour du lambeau. Votre main 
gauche repousse maintenant Vavant-pied en dehors, h yotre droite. 
Votre coude el votre avant-bras gauches sont fortement releves, afin 





Fic. 395. — Vue plantaire esterne du pied gauche : attitude pour terminer le contour 
du lambean. — On voit aussi la partio esterne de Pincisión initiole dorsale-externe. 


que, par-dessous, vous aperceviez le bord interne du pied el le 
départ de lincision dorsale. Remettez-y le bistouri, conduisez-le 
vers la plante suivant un trajel légdrement convexe en avant, quí 
Vaméne sous la premiére articulation cunéo-melalarsienne. — 
Á ce niveau, entamez la plante transversalement jusqu'en son 
milieu; au dela, commencez á rétrograder tout en gagnant vite le 
bord externe du pied, que vous suivrez pour atteindre le dessous 
de la tubérosité postérieure externe du calcandum et remonter ena 
(apres avoir fait dlever le pied), derriére le talon au cóté externe 
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du tendon d'Achille dans la terminaison de Vineision premitre, 
La figure 596 indique bien Vattitude du pied gauche pour finir le 
contour du lambeau. Dans ce long trajet, vous devrez secouer la 
main afin que la pointe, agilée de mouvements de ya-et-vient, 
coupe dans son premier passage toute l'épaisseur des parties moles. 
— PDussiez-vous ramener le couteau plusicurs fois dans le méme 
chemin en vous aidant de la main gauche, il faut qu'á ce moment 
toutes les chairs du lambeau, tendons compris, soient coupées d 
fond sur toute la longueur de Pincision. 


20 Afin que vous desarticuliez facilement, Vaide Déchit la jambe 
a angle droit sur la cuisse : d'une main, il renverse complétement 
le genou en dedans et pise dessus; de Vautre, il fixe la région sus- 
malléolaire appuyée sur le bord du lit, et rétracte les téguments 
dorsaux et externes, 11 vous tient sous les yeux et á portée du cou- 
teau, la face externe du pied parfaitement horizontale et regardant 
en haut, orteils 4 votre gauche, talon a votre droite (c). Ne négligez 
pas d'obtenir cette attitude (fig. 597). 

Repassez le couleau de gauche 4 droite dans Vincision dorsale- 
externe, pour diviser, s'ils ont été jusqu'ici épargnés, les tendons 
antérieurs y compris celui du jambier, le muscle pódieux, les ten- 
dons péroniers el le ligament péronéo-calcanéen. Disséquez le trés 
court lambeau dorsal-externe en rasant les os et, par conséquent, 
en conservant les insertions calcanéennes du muscle pédieux. 

La téte de Vastragale el Vexcavation astragalo-calcanéenne sont 
devenues accesibles. 

Chaque coup de bistouri que vous allez donner maintenant, com- 
mencera á Vextréme gauche de l'incision, sur le bord interne du 
tarse, el finira á Vextréme droite, y entamant toujours de plus en 
plus les insertions du tendon d'Achille. — Le poids du pied suffit 
ii faire saillir la téte de lastragale; touchez-la néanmoins du bout 
du doigt, ainsi que Vexcavation calcando-astragalienne. Ouvrez, par 
sa face dorsale, P'articulation astragalo-scaphoidienne; sans retirer 
la pointe, engagez-la á plat sous la tóte astragalienne, le tranchant 
en arriére, el divisez le ligament interosseux, la clef. La simple 
pression du bout des doigts guuches sur la face externe du calca- 
néum lournée en haut, vous aidera singuliérement. Aussitót le 
ligament interossenx tranché, les articulations calcanéo-astraga- 














courez-la de nouveau jusqu'a Vextréme di 
min faisant, tout ce qui s'oppose encore ¡4u 
des surfaces articuluires et achever de dési 
chile (d). Prenez bien garde de faire avec 
pades dans la base de votre lambeau quil 
séparer de la surface irróguliére que 
scaphoide, la petite apophyse ct Id de c 





5 Souvenez-vous de la direction du canal e 
bas el en avant; il va falloir y conduire la lame, no 
mais pour décoller les nerís, vaisseaux et tendons qui 
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De la main gauche en supination, les doigtssous la plante, le pouce 
sur la grosse apophyse calcanéenne (fig. 397), exagérez la béance 
de la plaie, en renversant de plos en plus le pied dircctement en 
dedans. Ménagez vos forces el gardez-wous loujours d'abuisser 
Vavant-pied : vous vous rendriez la partie postérieure du calcanóum 
inaccesible. Dans cette attitude, attaquez avec Vextróme pointe 
'insertion du jambier postérieur au scaphoide, puis, d'avant en 
arrióre, eutamez les fibres du ligament Jatéral interne qui s'insé- 
rent au méme os, au ligament glénoidien et 4 la petite apophyse 
calcanéenne. Repassez á plusieurs reprises l'extréme pointe, afin de 
couper tonte Vépaisseur du ligament sans intéresser les chairs du 
lambeau. Cela fail, tenez le couleau trós oblique, aúnsi qu'est le 
trajet des vaisseaux plantaires, et le mettant dans Vextréme gauche 
de la plaie, le tranchant appliqué contre les os, comme pour ly 
émoudre, incisez et décollez d'avant en arriére, jusque derritre le 
calcanéum, Dans ce trajet, tenez toujours le plat de la pointe du 
couteau appliqué aux os, afin que le taillant suive les accidents de 
la surface du canal calcanéen, comme. s'il s'agissait d'en décoller 
le périoste sans le trouer (fig. 397). Contournez de la méme 
maniére, avec les mémes précautions, la tubérosité interne et 
la face postérieure du calcanéum. — Failes reprendre au cou- 
lean plosicurs fois le méme chemin : chaque fois, au moment 
de dépasser la petite apophyse calcanéenne, songez á la profon- 
deur du canal sous-jacent «que vous devez évider de tous les ten- 
dons, nerís et vaisseaux, en les touchant, mais sans les bles- 
ser. Enfin, continuez á promener le couteau de gauche á droite, 
en détachant du calcanéum les muscles plantaires, jusqu'á ce que 
le picd, de plus en plus tordu par la muin gaucbe dont le pouce 
a fini par accrocher la petite apophyse, soil complétement séparé 
du lambean. 


Parez le moignon. A la surface saignante du lambeau, extirpez, 
si vous Vavez gardé, le bout deux fois coupé du tendon long péro- 
nier latéral; excisez les tendons fMottants des muscles Néchisseurs 
commun- el propre. 

Cherchez le nerf tibial pres de Vextrémité des tendons excisés, 
trés haut par conséquent, saisissez-le avec une pince el, Vayant 
dénudé de haut en bas avec grandes précautions, enlevez-en 2 cen- 


ll ca. 
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timétres d'un coup de ciseaux. — Liez le plus d'artérioles que vous 
pourrez, atin de bien dessécher la plaie. 

Essayez votre lambeau ; s'il n'est pas trop court, si yous avez 
pu tailler comme j'ai dit, conservez Vastragale en totalité. Dépouillez 
cel os de ses cartilages, si vous opérez dans un mauvais milicn el 
si vous ne pouvez employer un pansement antiseptique. 

Je crois bon de suturer les tendons antérieurs au lumbeau 
ramené en avant comme pour refaire l'avant-pied; de ménager 
une ouverture en arriére, d'immobiliser le lambeau, de comprimer 
mollement la jambe Méchie et couchée sur sa face externe. 


B. Pied droit. — 1% De la main gauche saisissez Vavant-pied 
pour Vabaisser el le porter 4 votre droite, Sur l'insertion du bord 








A 


Fo. 308. — On woít Fincision externo devenir dorsale et aboutir sur le tendon extensear 
propre d'oú elle repartira ensuite pour le contour du lambesa. 


externe du tendon d'Achille, commencez Vincision externe hardio 
et profonde qui d'abord monte un peu, puis bientót marche direc- 
tement en avant, pour passer horizontalement á un large doigt au- 
dessous du sommet de la malléole péronitre, atteindre le niveau de 
Farticulation scapbo-cunéenne el se recourber en dedans, á quel- 
ques millimétres devant cette articulation, jusqu'au tendon exten- 
seur propre du gros orteil. 

Á ce moment el sans désemparer, vous portez le bout du pied 4 
votre gauche, pour en amener sous vos yeux le bord interne. 
Continuant Vincision dorsale, faites descendre le contour du lam- 
beau, lézgérement convexe en avant, sous le milieu du bord in= 
terne du pied, Toujours sans désemparer, mais apris avoir relevé le 
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métatarse, aidé par Vassistant qui sonlóve la jambe, conduisez Vin 
cision h travers la plante jusqu'en son milicu. Au delá seulement, 
recourbez-la en arriére, faites-la toucher et mordre le bord externe 
du pied sous le cuboide, et rétrogradez ensuite le long de ce bord, 
jusque sous la tubérosité postérieure externe du calcanéum, Enfin, 
aprés avoir commandé ¿ l'aide d'élever de plus en plus la jambe en 
Vair (fig. 399), conduisez votre incision derridre le talon, sur l'in- 





Fio. 590. — Vue plantaire externe du pied droit, Attítude pour terminer le comtonr 
du lambean. — On voit aussi lo départ el la partic externo de Vincision externe- 


sertion du hord externe du tendon d'Achille, rejoignant á peu pres 
á angle droit le départ de V'incision premiére. — Repassez le con- 
tean une ou plusieurs fois, afin de couper toutes les partics molles 
Jusqu'auz os spécialement sous et derriére le talon. 

2 Vous avez alors á choisir entre deux partis : disséquer le lam- 
beau avant de désarticuler (je vous le conseille, c'est plus facile, 
voy. fig. 401, p. 528), ou désarticuler d'abord pour détacher 
ensuite la lambeau en renyersant le pied droit comme vous avez 





si 









| 


droit, du talon od eno A 
jusqu'au scapboide, dont vous séparerez | 
sortant., Chemin faisant, il fuudra d'abord d 
ensuile évider le canal calcanéen, en tenant, 
dans sa direction, comme pour le sonder. 
droile armée du couteau, NMéchie el en pro - 
eroiser la main gauche comme le représente la figure 


Si, au contraire, vous voulez opérer autrement et 
lambeau avant de désarticuler, vous le pouvez. 
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que vous avez fait des téguments de la face externe du talon. A cot 
elfet, aussitót le contour du lambeau incisé, sans plier la jambe 
sur la cuisse, vous le détacherez en dessous et en avant, dans l'éten- 
due de quelques centimétres; vous disséquerez également, comme 
A Pordinaire, la ldvresupérieure de l'incision dorsale-externe. —Puis, 





Fic. 400. — Désarticulstion sous-astragalienne, pied droit, dissection du lambeon de 
Vintérieur vers Vextéricur. La droite de Popérateur est obligée de se jeter en delors 
de la gauche pour diriger la lame dans 'axe du canal calcanécn. Jambe toujours Méchio 
á droit et couchés sur sa face interne. 


fuisant renverser fortement Vavant-pied en dehors pour rendre le 
talon visible et accessible (fig. 401), vous accrocherez du bout des 
doigts de la main gauche la partie postéricure du lambeau et la dé- 
“tacherez d'abord, avec le tendon d'Achille, de la face postérieure du 
calcanéum, de ses tubérosités et de sa face intérieure. Vous relóve- 
rez de plus en plus la partie talonniére du lambeau vers la malléole 
tibiale, á mesure que le couteau paralléle aux tendons évidera le 


canal calcanéen (1). 





Notes. — (a) Cest á Vopérateur, avant de couper 
E la mobilité et Vél 
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1c) Latitude conseillée ici facilite considérablement la désarticulation. Si le malade 
est couché sur le eóte suin, la besogne de Vaide, relative á la Nexion de la jambe el su 
renversement du genou en dedans, est un jeu. L'opératenr, qui était au bout du hit, a Cit 
un pas á drowe et se tient maintenant sur le cóté du lit. 


(d) Aussitót qu'on le peut, il faut se débarrasser des insertions tendineuses facilement 
accessibles, Ainsi, le tendon jambier antéricur sí souvent oublié par les élbves, a dú 
dize conpó depuis longempa, et lo tendon Achille complitement détaché, avant que la 
pointe altaque le ligament interne rr Sl pls aria > al 
début de Vopération, on a prolongé la partie reculés de Vincision externe suffisamment 
en dedans pour trancher complétement le tendon d'Achille. Je conscille done aux dábu- 
tants de faire aínsi leurs premiéres opérations. 


Pe. Aprés que Varticolatión est ouverte, on arrive encore autrementá séparar le pied 
mia PURI OS Fobltsis ¡lsel en dba al vainas de oy GUA nba dlls 
pi que l' leur en sa e 
o lsse sus-calcanéenne et le tendon d'Achille. Une foís 
celui-ci complótement désinséré, Vopérateur coupe le ligament interne; il se remet au 
fl dape een le Lord et Vabaisse un peu, pour entailler d'avant en arriére, 
décoller la partie antérieure du lambeau et alegar a Jaume dns le al calmo, 
quelle óvide aveo facilitó. La maio du deuxiéme aide intetvient utilement pour écarter 
le lambesu á mesure que Vopérateur lo détache. 


A a a pied 
gauche, Pendant celle dissection, va aide tient la jambe et fortement 
tordue vers la droite de Vopérateur aceroupi O A a 


décortiquer de dessous en dessus en tenant le conteau en pronation forcés, pour com- 
e les traits derriére le talon et les conduire peu á peu et parallélement dans 
le canal calcanéen. 


Remarques. — En laissant pendre le lambeau qui vient d'étre décril, 
on voil que la surface saignante totale ressemble á un cozur symótrique, d 
hase antérieure non échancrée, Le lambeau, en eflet (revoy. fig. 588, 
p. 515), reproduit en grand la forme semi-cordée de la surface 4 recou- 
vrir; la partie la plus étoffée est l'antérieure, celle qui supportera le poids 
du corps. Aprés V'application, la béance utile de la plaie, en arriére et en 
dehors, existe naturellement. 

La valeur clinique de ce procédé est certainement supérieure á celle du 
trop petit el trop étroit lambeau interne, quí pourtant a donné de bons 
résultats igne, Volkmann, ete., ele.); Jengage les éloves h le pra- 
tiquer sur le cadavre jusqu'a ce qu'ils soient súrs de pouvoir désarticuler 
el évider le canal calcanéen sans blesser les vaisseaux, Alors seulement, ¡ls 

s'exercer á l'exócution du procédé en raquette, dérivé des pro- 
cédés de J. Roux et Verneuil et qui ne diflere essenticllement de celui qui 
vient d'ótre décrit que par le trajet de Vincision plantaire el V'extréme dif- 
ficultá que Fon rencontre pour énúcléer le calcanéum (voy. plus loin). 

Le procédé de J. Roux, tel qu'il P'exécuta devant Nélaton et le décrivit 
(Gaz, des hóp., 1848), avait élé inventé pour pratiquer la désarticulation 
tibio-tarsienne, en 1846, Ce fut Nélaton qui Vappliqua á l'amputation sous- 

e, 

Je crois que Nélaton opérait ainsi : de Pextrémité postérieure de la face 

externe du calcanéum, une incision vient en avant, passe á un E au. 


Fanantor, 4* £orriox.* 


Ln a MA 
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dessous de la malléole péroniére, se recourbe en dedans sur le dos de 
scaphoide, rétrograde vers le tubercule de cet os el de lá, revrenant en 
avant, forme une encoche obtuse pour descendre, légórement convexs, 
couper la plante en travers, au niveau de la tubérositó du cinquiémeo méta- 
tarsien el jusquía cette tubérosité, pour atteindre le bord externe du pied 
et remonter obliquement au point de départ, 





Pro 402, — Désarticulation sous-astragalienne, incisión de A, Nólaton. 


La premiére opération de Nélaton avait 6lé précédee des recherches de 
Verneuil sur Padaptation du procédé 3. Roux á Pamputation sous-astrago- 
lienne. 

Vernenil, armé d'un couteau 4 lame courte et solide, faisait partir P'in- 
cision du tubercule externe du calcanéam (á 2 ou 3 centimótres au-dessous 





Pro, 403, — Désart, sous-astragalienne, procédé J, Roux, adapté par Verneall. 


de l; imalléole péroniére), Vamenait en avant jusqu'á 2 centimétres en 
arrióre el en dedans de la tubórosité du cinquiéme métatarsien el la 
recourbatt en guétre sur le dos du pied pour la conduire sur le milieu du 
premier cunéiforme, puis sous la plante du pied, en se dirigeant, malheu- 


reusement trás obliquement, vers le point de départ, 
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Raquette. 


Enfin j'arrive á un dérivé qui fut en vogue A V'École du Val-de 
Griice (Perrin et Chauvel), et qui a perdu son nom de procédé 4 
lambeau pour s'appeler procédé en raquette. Comme moi, Perrin se 
proposail de 4 donner assez d'ampleur au lambeau pour que la Lóte 
de Vastragale soit facilement recouverte en avant, non plos par les 
parties molles de la région dorsale, mais bien par la penu de la 
plante du pied.... Le procédé est ainsi modifié de celui quí a 
été décrit par M. Verneuil par les dimensions en quelque sorti exa- 
gérées qu'il donne au lambeau plantaire de fagon 4 obtenir, comme 
résullat opératoire, un véritable pied d'élépbant, » 

A partir du cólé exlerne de l'insertion du tendon d'Achille, l'in- 
cision de Perrin marche en avant, passe 4 07,05 de la pointe péro- 
nitre, atteint Pextrémité postéricure du cinquiéme métatarsien, se 
recourbe en dedans sur le dos du pied (a), croise le bord interne 
au niveau de Varticulation cundo-métatarsienne el traverse la plante 
pour rejoindre l'incision externe, 4 07,02 en arrióre du cinquiéme 
métalarsien (fig. 404 el 405). 

En fait, J'ai vu Perrin prolonger son incision en arritre jus- 
que sur le bord interne du tendon d'Achille qu'il a coupé en tra- 
vers sous mes yeux, dans V'espoir, m'a-til dit, de supprimer pour 
le présent el Vavenir Vaction du triceps sural sur le coussinel plan- 
taire... el aussi peut-étre pour se donner de la facilitó, 

Chauvel ne veut pas qu'on coupe ce tendon d'abord, et par con- 
séquent défend de prolonger la queue de la raquette an delú du 
a bord externe du talon ». 

En tenant Vincision externe pres du bord plantaire et en la pro- 
longeant assez loin derrióre le talon pour couper le tendon d'Achille 
facilement el tout de suite, á son insertion, on ne rencontre pas de 
grandes difficultés. 11 faut alors, á mon avis, bien détacher la levre 
inférienre de la queue de la raquette, c'est-á-dire le bord du lam- 
bean plantaire, afín de dépouiller le dessous du cuboide, du calca- 
néum et surtout de la tubérosité postéricure externe de cet 0S,... 
puis libórer de méme tout le cercle de la raquette et sa lévre dorsale- 
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externe, afin qu'il ne reste plus i sóparer des os que les parties in- 
ternes, périlleuses el inabordables avant la désarticulation. 
Celle-ci s'exócute a Vordinaire, el le reste aussi, sur le pied gauche. 





Frio, 404 el 405, — Désorticulation sous-ostragalienne, incisión en raquelte 
(Perrin). 


Sur le pied droit, apris avoir disséqué dans la mesure du pos- 
sible, en premier lien la livre inféro-externe el le lambeau plan- 
taire, en second licu le lambeau supéro-externe, V'articulation sera 
ouverte. Pour évider le canal calcanéum sans péril, 31 faudra ici le 
concours d'un aide armé d'un grand écarteur quí altire en dedans 
la partie interne du cercle de la raquette, pendant que le chirurgien 
abaisse le pied, le tord en dedans et le jette en dehors, afin de faire 
place au couteau qui, pár une succession de traits de dessus en 
dessous, va pénétrer d'avant en arrióre, au dela du scaphoide el 
de la petite apophyse calcanéenne. Quand il ne reste plus á dégager 
que la tubérosité interne du calcanéum, Vintervention de Vaide quí 
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écarte les chairs est encore précieuse, pendant que la gauche de ' 
Popérateue exagóre la torsion et Vabaissement ou plutót le renverse- | 
ment total du pied (b). 

Notes. — (2) Chauvel la fait empiéter un tiers de la longueur du troisiéme métatarsien + 


o'est exiger beaucoup des braumalismes et aller contre co que Jai cité de Perrin, Ñ 


(b) La force que la maín gauche est obligéc de développer dans ces opérations n'est 
pas sans dangor. Il y a des téguments fort peu souples quí résistent ou qui déchirent 4 
la base du lambeau plutót que de céder. Je Vai yu sur le cadayre et sur le vivant. 


Je veux bien que dans les cas rares 0ú le chirurgien a des parties molles 
á discréticn il fasse pour le pied des moignons trés étoflós; je le lui con- 
seille méme formellement el je n'ai pas agrandi considérablement le lam- 
beau de Rous-Verncuil-Nélaton, pour un autre motif, Mais je recommande 
aussi d'apprendre á se contentor du strict nócessaire. 








Fro. 406 et 407, — Désarticulation sous-astragalienne, pied gauche et pied droít, 
lambeau réduit au strict nécessaire (procédé de nécessité). 


Quel est ici le strict nécessare dont on ne devra se contenter qu'en cas 
de nécessilé absolue et qu'il fut néanmoins essayer sur le cadavre? 

Cest un lambeau interne bien plus petit que celui que j'ai décrit, assez 
long pour eomprendre plus de la moitié interne de la plante du pied, assez 


la a, 


== 
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large pour que sa base s'étende depuis le bord interne du tendon d'Achille 
jusqu'á Varticulation du premier mótatarsien. On s'est contenté de moins, 
je evois que l'on risquait besuconp; mieux eúl valu désarticuler le pied en 
totalité, 

En opérant ainsi, on peut trés facilement disséquer le lambean de 
dehors en dedans. Pour peu que la téte de Vastragale soit A Vétroit dans 
son enveloppe, il faudrait Vexciser avec la scie 4 chantourner, Ce serail, je 
pense, un bon parti á prendre dans tous ces cas, 





, 


F 


Frio. 405, — Désarticulation ron lambean interne imsuflisint 
ene). 


Mulgaigne restut done en decá de Pindispensable, lorsqu'il opérail 
d'aprés le tracé de la figure 408, Aprés avoir tranché le tendon d'Achille 
et coupé les téguments postéricurs, exlernes et dorsaux (ceux-ci á $ con- 
timétres devant Varticulation astragalo-scapholdienne). Malgaígne entaillait 
au méme niveau le bord interne et la plante du pied, au moins jusqu'su 
milieu. Puis, remettant le couteau dans le commencement pb 
postérieure, derriére la malléole interne, il descendait o 
la plante du pied, sous un angle d'environ 45 degrés (?), el soplan AA 
de la premiére incisión, en découpant ainsi un lambean arrondi, large de 
$ a 10 centimétres á la base el de 4 4 6 au sommet, 


On a aussi, spécialement en Angleterre, gardé maintes fois un sumple 
lambeau postérieur, la cupule calcanéenne de Syme, pour couvrir la face 
inféricure de Vastragale. C'est un trés mauvais procódé quí place la cica- 
trice justement sur le point du moignon qui fatigue le plus, sous la tóte 
de Vastragale. 


En septembre 1888 Chaput a imité Tripier, mais en apporiant une 
unportante modification au procédé. Chaput a commencé par se débar- 
rasser du tendon d'Achille en le désinsérant. Puis ¡1 a fait deux coupos 
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calcanéennes ; 'une verticale destinée h raccourcir, á retrancher la por- 
tion rétro-astragalienne du calcanéum; V'autre horizontale comme celle de 
Tripier. Le résultat fut la conservation d'un plateau calcanéen 4 peu prós 
de méme longueur que l' astragale, adhérent á cet os, offrant au coussinet 
plantaire une surface d'appui unie et parfaitement horizontale, privanl 
eu e tds chi de bras du levier dont il se sert pour renverser 
le calcanéum. 

Los Jaci pinga de désarticulation sous-astragalienne simple et á 

Vopérulion de Pasquier-Le Fort conviennent parfaitement cr, moyennant 
qu'on les prolonge assez en arriére pour découvrir facilement le tendon 
d'Achille el Varrivre-calcanéum, 


ARTICLE VIH 


AMPUTATION TOTALE DU PIED, DÉSARTICULATION TIBIO-TANSIENNE* 


La désarticulation totale du pied, pratiquée plusieurs fois 4 de grands 
intervalles, était abandonnée et mépristo de la plupart des chirurgiens lors 
que Baudens fit sa premiére opération en 1839, Imbu de cette idóe que les 
lambeaux antérienrs doivent toujours étre préféres parce que, dans le 
décubitus dorsal, ¡ls s'adaptent d'eux-mémes sous Vaction de la pesantenr 
el ne forment pas clapier, Baudens choisit un manvais procédé. Cest pour- 
quoi notre compatriole a di partager l'honneur d'avoir réhabilité la 
désarticulation tibio-tarsienne avec Syme d'Édimbourg. Celui-ci, 4 parte 
de 1842, fit en Angleterre un tros grand nombre de désarticulations du 
pied, rónssil x donner son nom 3 l'opéralion, el trouva Poccasion d'ensei- 
gner son procédó 4 Chélius fils el, par lui, 4 toute l'Allemagne (1846). 1 
faut pourtant rendre justice 4 Baudens et ne pas oublier non plus que Vin- 
vention du procédé J. Roux a eu linfluence la plus heureuse sur la vul- 

en France des amputations tibio-tarsienne el sous-astragalienne. 


Cela dit, je dois ajonter que le procédé de Syme est beauconp trop négligé 


Gaz. des hóp., 1841, 1848, 1819. — Syme, cinq mémoires reproduits en 
Contributions to the Pathology and Practice of Surgery. London, 1848, 


án British and foreign med.chir. Review, 1848, UL. —4. Roux, Annales de 
mo e Gas. des des hdp, 1848, — Sédillot, Contributions, 1. — Gross, pe 
PEN Maneock, loc. cít. — Linhart, loc. cit. — Flamain, 
Ar aplicables á Pamputation tibio-tarsienne, tbbse da Parts, 
—. ell, Manuel of operations of Surgery, Edinburgh, 1874. p 











ene, fodlas les Juis quan lo peut. Je Maia 
donner á la désarticulation, quand on 
ments de choix. Je discute seulement les cas 
une désarticulation par un lé de né 
malléolaive par un procédé d'élection. La statistic 
sur la grayité relative de ces deux opérations : 
L'écart est déja si faible entre la mortalitó des 
siennes prises en bloe et celle des amputat 
sopomne fut qu'un mado on e id sra 
au chirurgien un procéde de désarticulation m 
chance de survivre en se fuisant amputer au-di 
procédé d'élection, 

Je dis tout cela pour arriver une fois de 
dans le pied ou dans le bas de la jambe, 
mulilé puisse marcher, 
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nous ne le prendrons ni en avant, parce qu'il doit comprendre une partie 
de la semelle plantaire, ni en dehors, parce qu'il doit contenir les vaisseaux 
dans son épaisseur; mais plutót en arriére, ou en dedans, ou á la fois en 
dedans et en arriére (fig. 409 4 412). 

Autant que possible nous garderons un large lambeau et chercherons dá 
lui conserver sa mobilité sur le bout des os, par une réunion rapide el 
par la conservation ou la reproduction des adhérences tendineuses. Car il 
me semble démontré que la marche est plus facile lorsque le coussinet 
charnu se meut el simmobilise á la volonté du malade, 

Avant de décrire Vamputation sous-astragalienne, j'ai dit le nécessairo 
sur les léguments du talon et les vaisseaux qui les nourrissent. Je rappel- 
lerai seulement ici que la coque talonniére est trés épaisse el trús résis- 
tante en bas, trós mince au contraire en haut,-sur les cótés du tendon 
d'Achille, Nous retrouverons une minceur pareille au niveau des malléoles 
oí le fascia pellucida est á Vétat de séreuse ébauchée. 

L'articulation tibio-tarsienne est facile á trouver et facile 4 ouvrir. Mais, 
aprés la désarticulation, la mortaise tibio-péroniére avec ses deux mal- 
léoles inégales est évidemment fort mal disposée pour fournir un bon 
moignon ; il faut Vaplanir, soit avec la scie, soit avec les cisailles, Quelques 

recommandent de scier franchement a 4 centimétre an-dessus 
de Pinterligne; d'autres d'enlever seulement avec les malléoles les bords 
antérieur el postérieur (celui-ci plus saillant) de la surface articulaire du 
tibia; d'autres de couper simplement les deux malléoles ou seulement 
Vexterne. On peut méme nerien enlever du tout el réussir; mais c'est une 
mauvaise pratique, surtout chez Vadulte, quand on veut, ce qui est P'ordi- 
muire, faire marcher Pampulé sur le bout du moignont. 

La maladie des surfaces articulaires peut forcer Je chirurgien á enlever, 
suecessivement el par tranches, 2 0u 3 centimitres des os de la jambe. 

Lorsque Varticulation est soine, je erois qu'il fuut scier les deux malléoles 
isolément el un peu obliquement pour donner á la surface terminale du 
squelette des bords latéraux légérement obtus. Je crois encore que at le 


4. nro ne dre pas qu'il ft possible d'obtenir un pareil résultat, En conse- 
quence, il les malléoles, qu'il couvrait avec denx lambesox latáranx, Ainsi 
avait dá Peral la jolie modiste EE laquelle F. Martin (it sa premitre jambe artió- 
cielle. Le jour da mardi gras, élant mosquée, elle trompa Vinterne qui V'avait soignée, 
ve sd avec lui une partie de la noít ; « Ce ne fut quíá la sortie du bal..., lors= 

O que le jeune homme la reconnut, » (Gas. des háp., 
e 







50) Mas pr elle fut trouvés cher elle avec un 
génait beaucoup. Note de Sédillot 
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Quatre procédés pourraient étre donnés comme acceptables, et décrits 
lJonguement les uns el les autres ; le lambesu interne pur (fig. 413), le 
lambeau interne amélioré comprenant le tendon d'Achille (fig, 409 4 412), 
le lambesu interne el postérieur de J. Roux (fig. 419), enfin, le Jambeau 
postérieur de Syme (fig, 422 4 424). Les deux premiers ne comprennent 
pas la coque talonniére; ils se ressemblent comme exécution et ne sont 
que la reproduction, en plus petit, du lambeau du procédé facile décrit 
pour Pampatation sous-astragalienne. 





Fic. 412. — Désarticulations sous-astragalienne et tibio-tarsienne, lambeau interne 
amélioré, tracés comparatifs, 


Je m'atlacherai 4 bien exposer la maniére d'exécuter le procédó de Syme 
d'aprés les Duvrages anglais, spécialement d'aprés le manuel de J. Bell 
d'Édimbourg el aussi d'apris mes propres remarques. Je le ferai en dernier 


lien, parce que les premiers procédés sont les mémes que ceux de l'am- 
pulation sons-astragalienne quí vient d'étre décrite. 


Lambeau interne (Soupart, Sédillot, A, Guérin, ele,). 


Ce procédé est, de tous ecux qu'il est permis d'appliquer sur le 
vivant, le plus facile 4 exécuter. 11 a Vinconvénient de détruire tout 
á fait les adhérences du tendon d'Achille au futur coussinet du 
moignon, adhérences quí peuvent, il est vrai, se rétablir. On a 
réussi, sur le vivant, d faire un bon moignon, avec une trés pulile 


laa. 





A a e 
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quantité de parties molles, muis je he me permettrais pas de rester 
en degá du minimum suivant : lambean étendu en largeur depuis 
le bord interne du tendon d'Achille jusque sur le seaphoide, el en 
longueur, jusqu'au milieu de la plante du pied; section des Légu- 
ments externes au niveau de la pointe du péroné. 





É 


Fto. 415. — Amputation totale du pied, désarticulation tibio-tarsienne 
Lambeau interne primitif. 


Le lambeau peut-étre disséqué facilement avant la désarticula- 
tion. C'est un avantage énorme que nous retrouvons dans le procédé 
suivant. Cela permet, sur l'un et Vautre pied, de faire, si Von sy 
croit obligé, Vamputation intra-malleolaire sans désarticuler, 


Lambenu interne amélioré. 


Ce procédé se recommande par les arguments que j'ai donnésd 
propos de l'amputation sous-astragalienne (p. 515 el 516). Ce n'est, 
en ellet, que le procédé facile que j'ai conscillé pour cette opéra- 
tion, avee environ un doigt de peau en moins dans tous les sens 
(iz. 409 A 442). Le lambeau est étolTé, épais, bien vascularisé, 
adhérent au tendon d'Achille, et beaucoup plus facile 4 séparer du 
canal calcanéen que les lambeaux de J. Roux et de Syme. Jl fournit 
aux os de la jambe une semelle aussi large que l'on veut. Dans ma 
description, je vais supposer, comme d'habitude, que Vétat des 
parties molles ne laisse disponible que le minimum indispensable, 


Me — 
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C'est dire que sur le vivant on devra tailler plus large et plus long 
toutes les fois qu'on le pourra. 

Pour la coupe des parties molles, je n'ai qu'a reproduire mol á 
mot la description de Vamputation sous-astragalienne, Néanmoins, 
cette reproduction me parait nécessaire, car on ne me comprendrait 
pas á demi-mot. 11 est difíicile, comme dit Paré, « de meltre 
elairement el entiérement par escrit la Chirurgie manuelle! » Les 
notes b, c, d, e, f de Famputation sous-astragalienne (p. 528) sont 
applicables á la désarticulation du pied. 


Operation. — Le tiersinférieur de la jambe malade dépasse le 
bout du lit. L'aide chargé de relever les téguments el de supporler, 
quand il le faut, tout le poids du membre, etc., se tienten dehors. 
S'il est trés habile, il peut assurer 'hémostase en comprimant les 
artéres pédicuse et tibiale postérieure. Mais il vaut mieux faire agir 
un appareil ou un aide sur la fémorale. 

Vous avez examiné le pied attentivement, vous savez nolamment 
od passent les tendons extenseur propre du gros orteil el jambier 
anlérienr, ol se trouve l'articulation astragalo-scaphoidienne, etc. 


A. Pied gauche. — 1% Abaissant d'abord V'avant-pied de la main 
gauche qui tout á Vheure Vinclinera en dedans, commencez l'inci- 


F 





Fi. 414, — Tracés pour la désarticulation tíbio-tarsienne, pied ganche. Lambeau interne 
amélioré. On voit, en dedans du relief du tendon extenseur propre, pros de celui du 
jambior, le départ de Vincision dorsale-externe. — Une reprise sera faite au méme 
point pour le contour du lambeau. 


sion dorsale-externe en dedans du tendon extenseur propre, entre 
ce tendon el celui du jambier, a quelques millimétres devant Par- 
ticulation astragalo-scaphoidienne; coupez A fond, marchez trans: 
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versalement en dehors el, aprés un trajet de 4 A 5 centimótres, 
tournez et rótrogradez parallélement au bord externe du pied, vers 
la pointe de la malléole péronidre que vous raserez, pour viser en- 
suite et atteindre le bord externe du tendon d'Achille uu voisinage 
de son insertion. 

Pour inciser le contour du lambeau, votre main gauche redresse 
Vavant-pied et le repousse en dehors, c'está-dire á votre droite. 
Votre coude et votre avant-bras gauches sont fortement relevés 
par-dessous vous apercevez le bord interne du pied el Je départ de 
l'incision dorsale. Remettez-y le bistouri, conduisez-le vers la plante 





Fic. 415. — Vue plantalre externe du pred gaucbe : attitude pour terminer le contour 
du lambean. On voil oussi la partio esterne de Vincision initiale dorsale-externe. 


suivant un trajet légirement convexe en avant, quí Pamúne sous 
Varticulation scapho-cuneenne. Á ce niveau, entamez hardiment 
el en travers le tiers interne de la plante. Alors seulement, arron- 
dissez l'incision et menez-la arciforme el tangente ¿la ligne médiane 


plantaire, c'est le mioimum, la figure 415 dit plus; menez-la, dise, 
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ennvexe en dehors, sous la partie interne ou moyenne de la pointe 
du talon, puis derrióre, puis en dehors vers la terminaison de Vin- 
cision externe que vous rejoignez, aprés avoir fait élever le pied par 
votre aide. Nepassez le couleau plusieurs fois jusqu'h ce que toutes 
les parties molles du lambeau, y compris les tendons profonds, 
soient coupées á fond el un peu en bisean. 


2: Afin que vous desarticuliez facilement (ne négligez pas mon 
conseil), Paide Méchit la jambe A angle droit sur la cuisse. D'une 
main (la droite) ¡il renverse completement le genou en dedans et 
pise dessus; de V'autre (la gauche) il fixe la région sus-malléolaire 
appuyée sur le bord du lit et rétracte les téguments dorsanx et 
externes : il vous tient sous les yeux, et á portée du couteau, la 
face externe du cou-de-pied parfaitement horizontale et regar- 
dant en haut, orteils h yotre gauche, talon á votre droite. 

Repassez le couteau de gauche A droite dans lincision dorsale- 
externe oi quelque tendon pourrait avoir résistó, et mobilisez sulfi- 
samment la lévre supéricure des téguments, en avant et sur le cóté, 
pour rendre la malléole péroniére visible et Particulation accessible, 
— Touchez la pointe malléolaire; au-dessons, entrez á plein tran- 
chant en insinuant la lame á plat entre la malléole et la face laté- 
rale de Vastragale. Vous aurez divisé ainsi les trois ligaments péro- 
niers, et la simple pesanteur aidée d'une pression légére des doigts 
de la main gauche commencera le renversement du pied en dedans; 
Varticulation s'entr'ouvrira et votre pointe coupera, en avant et en 
arrióre, les faibles ligaments tibiaux antéricur et postéricur; elle 
dégagera, sans le blesser, le tendon long féchisseur propre de sa 
coulisse rétro-astragalienne, détachera ensuite la graisse sus-calca- 
néenne et, toujours rasant Vos, désinsérera le tendon d'Achille en 
S'y reprenant á plusieurs fois, s'insinuant chaque fois plus profon- 
dément, a plat entre l'os et le tendon. 

Le pied se renversera alors davantage sous action modérce de 
la main gauche agissant sur le calcanéum (voy. fig. 597, relative á 
la désarticulation sous-astragalienne, p. 522). — Portez la pointe 
du contean dans la gauche de V'incision ; attaquez-y le tendon jam- 
bier postéricur et, en arriére, les divers plans du ligament latéral 
interne; repassez prudemment le couteau plusieurs fois sur ces 
tissus fibreux, dans la méme voie. Puis, tenant le couteau oblique 





























aves la: polnta dotradndte da Jong 
vous contournerez successivement e 
faisant marcher le taillant d'avant en as 
chaque cóté, fendre les gaines des ten 
¿tre relevés hors de la portée des dents de 
Si vous étes obligé d'enlever, avec ces 1 5 
de 07,01, par exemple, vous dépouillerez les 
postórieure du squelette comme les malléole 
devant ótre perpendiculaire aux os, il fuudra d 
ti e aria 
taise descend plus bas que V'antéricur. 
Quand, par site d'ltératon manifest des rf: 
on est contraint de substituer une ampu a int 
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désarticulation, il faut envelopper les chairs dans une compresse 
iú deux chefs el en confier la rétraction á Vaide qui tient le tont 
solidement embrassé 4 deux mains. 

Le chirurgien, placé en dehors (11 s'agit toujours du pied guuche), 
saisit la malléole la plus solide avec un davier el manoeuvre la scie 
de la main droite, 





Fria. 416. — Apris la désarticulation du pied, démudation at toilette des malléoles qu'il 
va falloir scier. Le lambean ici reprósente est celui de Syme et non le lambeso interne 
amélioré : cola ne change rien á la maneuvre actuellp. Les Méches indiquent la 
marche du couleau et ses monvements de va-el-vient. 


Dans les cas ordinaires, il est expéditif et élégant d'enlever d'un 
seul trait les deux malléoles, en effleurant le bord antérieur et en 
intéressant un peu davantage le bord postéricur de la mortaise dont 


la partie intermédiaire serait ensuite A volonté dépouillée du car- 
tilage épargné par la scie. 

On peut se borner á scier ou A couper isolément et obliquement 
chaque malléole comme je Vai déji indiqué. 


B. Pied droit. — De la main gauche, saisissez l'avant-pied pour 
Vabaisser et le porter 4 votre droite. A partir du bord externe du 
tendon d'Achille, pres de son insertion, tirez une incision qui, 
d'abord trés légérement ascendante, marche ensuite hardie et pro- 
fonde parallélement au «bord externe du pied, au ras du sommet de 


Fanabzor, 4* Éntrion.** 


| NE 
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la malléole péronitre, josqu'au niveau de Varticulation de Chopart; 
qui se recourbe ensuite en dedans pour traverser le dos du pied, 3 
quelques millimótres devant cette artienlation, ot s'arréter sur le 
relicf du tendon extenseur propre du gros orteil, ou méme un pes 
en dedans (ig. 417). 





A 


Fic. 447. —On voit Vincision externe deveme dorsale et aboutir en dedans du relief de 
tendon extenseur propre d'oú elle repartira ensuite pour le contour du lombeas. 





A ce moment, vous rejetez le bout du pied á votre guuche el vous 
avez sous les yeux le bord interne du tarse el la fin de votre incision 
dorsale oú vous avez laissé la pointe. — Incisez le bord interne du 
pied suivant un trajet légórement convexe en avant qui vous cor 
duise sous Particulation scapho-cuneenne. Entamez transversal 
ment le tiers interne de la plante. Alors seulement, arrondissez el 
rétrogradez suivant une courbe arciforme tangente á la ligne mé- 
diane plantaire, c'est le minimum. Cette courbe convexe en dehors 
vous raménera sous la partie interne ou moyenne de la poínte du 
talon d'oú, aprés avoir fait élever le membre (Gig. 418), vous rejoin- 
drez en arriére el en dehors le point de départ de P'incision externe. 
Repassez le couteau une ou plusieurs fois dans la méme voie, jus- 
qua ce que toutes les parties molles du lambeau, tendons y com- 
pris, soient coupées á fond un peu en bisean, 


De méme que pour la désarticulation sous-astragalienne, vous 
avez á choisir entre deux manitres de terminer l'opération. 

Qu bien, faisant tenir la jumbe Néchie á angle droit, le genou 
renversé en dedans, le pied oflrant sa face externe horizontale, talon 
á gauche, orteils á droite (fig. 400, p. 527),.attaquer Varticulation 








DÉSARTICULATION DU PIED. 547 
en dehors et Vouvrir, détacher le tendon d'Achille et la graisse sus- 
calcanéenne, couper le ligament interne et le tendon jambier pos- 
térieur; puis, 4 plusieurs reprises dans la móme voie, repasser le 
couleau en croisant les mains pour évider le canal calcanéen, etc., 
comme le représente la figure 400 





fio. 418. — Vue faire externe du pied droit. Attitude pour terminer le contour 
= lambeso. — Un voit aussi le départ et la partie externe de Vincision extermo- 


Ou mieuz, disséquer le lambeau avant de désarticuler (fig. 401, 
p- 528). Dans ce but, laisser la jambe étendue, couchée sur sa face 
externe, le bout du pied fortement renversé en debors par un aide, 
tordu en varus pour exposer el relácher les chaies de la face interne 
du cou-de-pied. Le membre ¿tant aiosi, acerocher du bout des doigts 
gauches la partie talonniére de votre lambeau et, avec la pointe du 
couteau coupant exceptionnellement de droite 3 gauche, désinsérer 
le tendon d'Achille, décortiquer Vextrémité postérieure du calca- 
néun:, détacher les muscles insérés á la tubérosité interne et 



















Voici d'abord le tracé de Pincision des pa 
texte un pen vague de J. Roux: 

« Du bord externe du tendon d'Achille, o 
a Vextrémité postéricure de la face externe 
« une incision quí passe au-dessous de la m 
« timbtre au-devant de Varticulation tibio-tu 
« quelques millimétres au-devant de la: mal 
u point elle descend transversalement au-d 
« dla fuce externe du calcanéum et remonte ob 
« point de départ. Cette incision ovalaire, ou en ra e, 
a lout diviser les parties molles jusqu'aux OS... 1 > 





no 


DESARTICULATION DU PIED. 549 


Le procédé, décrit par quelques auteurs sous le nom de Morel, 
ressemble tellement au précédent, que la question de priorité a été 
posée devant les Sociótés savantes en 1849, Tous les documents 
témoignent en faveur de J. Roux. 





Pro. 419. — Désarticalation tibio-tarsienne, procédó de J. Roux, mais avec plus dam 
pleur donnée au lambesu et, par suile, une encoche interne un peu plus 
marquée. 





Fro, 420, — Raquette pure, sans encoche, taillés d'un seul truit cxécutant successive- 
ment les parties externe, dorsale et plantaire de Vincision, pied droit, 


Le « piro Doprá », jadis célibre au quartier latín, enseigonit un faire plus simple 
encore : longue incisión externe, du tendon aux orteils; apres exploration el parti prís, 
coupo circulaire aulour du pjed, en bon lieu; brel, le mode en 4 pour toutes les 
amputations de Varritre-pied. 


Actuellement, en raison de la tendance á exagérer les dimensions 
des lambesux, et de Vbabitude prise sur le cadavre de tailler en 
plein drap, on pratique le procédé de Roux en suivant plutót le 
tracé de la figure 420 que le tracé primitif, 








ja 


e. om, 












imprudemment A brider le canal pe y 
lation en avant et en dehors; ensuite om 
dedans. A ce moment, le concours d'un 
deux erochets mousses destinés A écarter 

presque indispensable pour permettre á Poy 
de désinsérer le tendon d'Achille en con 
pres la face postéricure du calcanéum encore 
coque talonniére; ensuite pour couper le ligan 
les tendons et les vaisseaux de la profonde g 
sont contenus. Silechirurgien pre darte le 
méme avec les doigts de la main gauche, il e 





Y 
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pied á un aide qui le renverse, le Lord, Pabaisse, Pincline, etc., 
suivant les besoins. 


Dans la pratique, si Von rencontrait quelque difliculté á couper o: 





Fic. 421, — Moignon de désarticulation totale du pied gauche, procédé de J. Roux, vu 
en arriére, Ce dessin montre Vaction du tendon d'Achille quí fronce et invagine les 
téguments. Dans ce cas les malléoles n'avaient pas étó sciées, par oubli, je pense, Le 
malade marchait bien. 


le tendon d'Achille avec le couteau, on devrait, comme Foucher, se 
servir de ciseaux (Gas. des hóp., 1860, p. 215). 


Lambeau talonnier (Svme). 


Le procédé primitif de Syme (422 et 425) 0'1 subi que des modi- 
fications insignifiantes entre ses mains ou celles de ses élbyes. 

lVautres chirurgiens Vont véritablement altéré en proposant : los 
uns, d'allonger le lambeau en avant, aux dépens de la plante, pour 
avoir une plus longue base de sustentation; les autres, de débrider 
en dehors la coque talonniére pour faciliter Vopération, etc. Le 
lumbeau de Syme se gangróne s'il est trop long, si au lieu d'une 
large base on lui donne un étroil pédicule, si sa face profonde a été 
tailladée. Il y aurait en Angleterre, disent les Anglais, des chirurgiens 








































Fra. 422 et 425. — Désurticulation 1 4 
pt , », Pr 


le pavé, comme cela s'est vu, il se icatrice 
d une certaine hauteur, 
L'incision en sous-pied commence a 
externe, dans Vaxe de cette malléole; elle d 
en bas el méme un peu en arriére, p 
traverse la plante el remonte symeétriz 
interne, ú un doigt de laquelle elle Sarréte, 
bride le cou-de-pied et réunit les deux e 
par le plus court chemin. Avec ce tracé, Var 
doigt environ au-dessous de sa bifurcation. Sa: 
externe a done pu déja fournir la plupart des. 
récurrents qu'elle donne aux parties molles du 


Operation. — 4% L'wide tient d'une main le 
Vautre le bout du pied qu'il releve de manidre 
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plante á une certaine hauteur, si vous n'étes pas assis. Empaumez 
le derriére du talon de la main gauche, pour sentir avec le pouce 
la malléole qui est A gauche, et avec l'index celle quí est 4 droite, 
Incisez en sous-pied el á fond, de gauche á droite, suivant le trait 
décrit et figuró (a). 

Du bout du pouce, accrochez fortement le bord du lambeau 
talonnier et, les autres doigts prenant un point d'appui derrivre le 
talon, agissez comme pour décortiquer le calcanéum : Pongle doit 
arriver au contact de Vos el accompagner constamment la pointe du 





F 


Fi. 424. — Désarticulation totale du pied, tracé des incisions de Syme. On peut juger Ju 
lieu oí seront conpées les artéres plantaires et de Vimportance du róle des rameayx de 
Vexterne dans la nutrition de lombesu. 





bistouri qui travaille 4 désinsérer les muscles attachés 4ux tubéro- 
sités calcanéennes (b). — Ne cherchez pas á voir ce que vous faites, 
et ne vous obstinez pas 4 vouloir détacher le lambeau completement 
d'avant en arriére (c). Décollez ses bords dans la mesure du possible 
el partout assurez-vous que les tendons, méme les plus profonds, 
sont coupés. 

Cela fait, prenez l'avant-pied de la main gauche, abaissez-le et 
faites, de gauche á droite et 4 fond, Pincision dorsale qui passe sur 
vu devant la téte de Vastragale. 


Y Quvrez la partie antérieure de Varticulation, puis introduisez 
la pointe, le tranchant en bas, successivement entre chaque malléole 
et la face astragalienne correspondante, pour couper de lintérienr 
wers l'extéricur chacun des ligaments latéraux. L'articulation s'ou- 
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AA 
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Fra 425. — Désarticulation tibio-tarsienne, décortication « 
postáricure du calendar, 
1 
le couteau travaille sur le Mane droit, Vous vou: 
faire ócarter vigonreusement toute Fépaisseur des 
lambean par un aide armé d'un crochet mousse lar, 
Bientót le pied sera presque replié derridre | 
du tendon d'Achille ainsi exposée, pourra étre 
ment. Ii encore, pour terminer V'opération, il 
basse, contourne de gaucbe A droite la face po 








DESARTICULATION DU PIED. So 


néum, appliquée 4 plat sur la surface osscuse el agitée de petits 
mouvements de vi-et-vient comme s'il s'agissait de ly émoudre. 


5" Le pied étant détaché, on dénude les malléoles (fig. 446), le 
hord postéricur du tibia, et Von scie 4 quelques millimétres au- 
dessus de Varticulation. Les tendons sont trop courts pour qu'il 
faille les exciser. Je crois, au contraire, qu'il est bon de réséquer le 
nerf, comme d'habitude. 


Aprés avoir lié tous les vaisseaux (il y en a quelquefois douze), 
Syme faisait en arriére, á la coque talonnitre, une ouverture dans 
laquelle ¡1 engageait les fils. On pourrait Vimiter pour le drainage. 

Il est important de ne pas mettre le lambeau en place avant 
d'avoir arróté complétement 'hémorrhagie. On peut étre obligé, par 
précaution, d'attendre plusieurs heures avant de fermer définitivo- 
ment la plaie. Dans cette occurrence, il faut passer les fils de la 
suture pendant que le sommeil artificiel dure encore, mais ne pas 
les nouer. Au bout d'un certain temps, on évacue les caillots qui se 
sont formés el Von ferme la plaie dans laquelle on peut laisser 
encore un drain pendant quelques jours. En pratiquant la suture, il 
faut y comprendre les tendons du jambier antérieur et des exten- 
seurs des orteils (d). 





Fic. 495. — Désarticulation tibio-tarsienne, modification de Vincision plantaire de 
Syme (Hancock, Ollier, Panas). 


Notes. — (a) Plusicurs chirurgiens recommandent de commencer par Vincision 
dorsale. Cela parait, a priori, indifféreot, mais songez combien seraít compromise la 
wtalité de votre lambean si, par malheur, cette premitre incision se prolongeail Lrop en 
arriére au-dessous de la malléole interne, 





juste au-dessous des malléoles, voilá pourquoi il a 
Ue chirurgien militaire, si souvent cité dans ce 

porains civils ne me paraissent pas avoir justement 

également le procédé á lambeau interno. 
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ARTICLE IX 


AMPUTATIONS OSTÉOPLASTIQUES INTRA-CALCANÉENNES 


[Pirogo!f, Pasquier-Le Fort, Hancock, ete. 1.) 


Depuis que Pirogolf a fait publier (congrés du Tubingue, 1855) l'idée 
de conserver la parties postéricure du calcanéum dans le lambeau de 
Syme, pour en oblenir la soudure rapide ou tardive, á V'extrémité des os 
de la jambe avivés par un trait de scie, le procédé primitif, grandement 
amélioré par Sédillot, a engendré plusieurs dérivés, notamment ceux de 
Hancock et de Pasquier-Le Fort. 


Je ne erois pas devoir insister sur Vopéralion de Hancock, que mes 
essais cadavóriques me font juger impraticable. Elle consisterait, aprés 
avoir décapité Vastragale, á le scier horizontalement au-dessous des mal- 
léoles el á ramener, sous cet os avivé, la surface de section á peu prés 
verticale du calcanéum. Une telle adaptation est rendue impossible par le 
tendon d'Achille et les téguments postéricues qui refusent de s'allonger 
pour s'enrouler jusque sous le moignon. Quand méme on viendrait á la 
réaliser par la force, comment pourrait-on la maintenir? Par de solides 
sulures profondes? Je vois d'ici, dans un grand nombre de cas, les hou- 
tons les mieux agencés perforer les téguments, les os méme, si la suture 
les intéressail, el le fragment calcanéen remonter derriére la jambe. Ceci 
w'arrive encore que trop souvent lorsqu'on opére comme Pirogoll, c'est-á- 
dire lorsque l'on raccourcit le squelelte des 5 ou 4 contimótres que pré- 
tend conserver Hancock, 

Dans Vobservation que rapporte le chirurgien anglais (Operative Surgery 
on the foot and ankle-joint, 1875, p. 289), il n'est nullement question 
d'une adaptation du calcanéumm sous Vastragale. Trés vraisemblablement, 
cet os-ci reposait devant cet os-la, sur la grande semelle plantaire que 
lHancock avait heureusement conservée. 


Quant au procédé Pasquier-Le Fort, je le décrirai avec autant de soin 
que celui de Pirogoll, car, quoique difficile, ¡l est possible, el en ai vu 
de bons, d'excellents résultats, aujourd'hui nombrenx. 


4, Voy. Pasquier, Mém. de méd. chir. el pharm. militaires, 1875, XXXI, p. 107. Sur 
Pamputation tibio-tarsienne par le procédé de Pirogoff, historique, bibliographie, 
tableaux, etc. 

'On peut lire la traduction du mémoire de PirogofT dans Sédillot, Contributionx d la 


chirurgie, U, p. 194, 1 fout étre prévena qui plusieurs repriseste traducteur y día 
tete, au lieu de poulis de Vastragole. 


ha. 


a 





les inconvénients du lambeau de 
si mince A la base, si peu vivace el si 









dans les ostéo-arthrites fongueuses, bien | 
. calcanéum y paraisse souvent en bon étal. 


y Procédé de Pirogoff. 

e ht 
Au début, le chirurgien russe sciait les os et le es 
la perpendiculairement á leur axe. De lá une certaine d 





Fic. 427, — Squelette du talon dans Vat- — Fic. 423, —Lesquelete 
titade normale, Les Méchos indiquent Vamputation ost 
des sections osseuses presque perpendi- núenne de Pirogo 


culaires nux axes des os. 
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tement, difficulté quí porta Michaelis, Sédillot, Gúnther, etc., á pratiquer 
ou á recommander les sections obliques aux dépens de la face postérienre 
du tibia et de la face supórieure du calcanéum. Ce que je vais décrire, 
avec ces améliorations, n'en reste pas moins le procédé de Pirogolf. ll 
donne un raccourcissement de 3 4 4 centimétres, juste ce qu'il faut pour 
permettre de loger un coussinet dans la chaussure, Les moignons rúussis 
sont les plus beaux qu'on puisse voir disent les Anglais, grands partisans 
de cette amólioration de Vopération nationale de Syme, On cite cependant 
quelques échees par névralgie, renversement, gangréne, nécrose el sur- 
tout par ostéite, Je ne me lasse pas de répéter que le moindre doute sur 
lintégrité des os est une contre-indication aux opérations ostéoplastiques. 





Fic. 429, — Opération de Pirogolf, moignon suture. Gráce á Vobliquité pourtant peu 
considerable des sections osseuses, la marche ne se fera pas sur le mince tégument 
rétro-calcanéen. — Les orcilles Intérales, tres saillantes immédiatement aprés Fopéro- 


tion, disparaissent dans la suite. 


Quelle qwen sort la direction, les sections osseuses ne s'adaptent jamais 
bien, car celle du calcanéum est beaucoup plus étroite dans le sens trans- 
versal el beaucoup plus longue d'avant en arriére que celle des os de la 
junbe (Y. fig. 428). 

Quant au renversement et 4 Vascension du fragment calcanóen, c'est par 
la fixation, Vimmobilisation absolue qu'il faut les prévenir. Cela est si im- 
portant qu'on est allé récemment jusqu'á clouer aseptiquement le frag- 
ment calcanéen sur le bout du tibía. 

Aujourd'hui, la réunion se fail rapide et solide, moyennant quelques 
semaines, j'allass dire quelques jours, d'immobilisation. Aussi je ne pense 
pas qwiil y ait lieu de rejeter plus longlemps les sections trés obliques si 
recommandables á tous les autres points de vue, par unique raison 
qW'elles favorisent Vaction nocive du tendon d'Achille, Je ne ferai done que 
citer Popinion de Legonest qui, voulant s'en tenir aux sections perpendi- 
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culaires de PirogofT, préconisait la lónotomie immédiale afin de rendre 
possible Vadaptation. 

Avec les sections obliques (du calcanéum el des os de A 
marche a lieu non pas sur les minces tégumenis postérieurs du 
comme dans le procédé primitif, mais sur la partic postéricure de Fexcel- 
lent coussinel sous-jacent au calcanéum, Pourquoi done dédaigner ce pro- 
cédé aussi bon que facile? J'ai fait les figures 450 et 431 conformes á la 
nature pour vous convainere par les yeuz. 








Fic. 430 et 431. — Sections tris obliques de Sédillot, arrisées au ¡arallélisme et por 
conséquent S'adaptant sans le moindre changement de la surface d'appui. 


Le tégument (c) mince et fragile qui couvre Vinsertion du tendon d'Achille reste ausu 
loim du sol que sur un pied intact, 





Frio. 452, — Incisions d'apres Sédillor ponr V'amputation ostéoplastique tibio-calcanéenne 
 coupes obliques parallkles, 


Operation. — 1% Le pied dépassant le bout du lit, faites d'aborl 
les incisions de Syme, á savoir ; incision en sous-pied el incisión 
en bride sur le cou-de-pied (rev. fig. 424 p. 555), divisant tout 


jusqu'aux os; vu bien imitez Sédillot (fig. 452) (a), 


La 


AMPUTATIONS OSTÉOPLASTIQUES CALCANÉENNES. DO1 


2 Los téguments antéricurs, les tendons, ete., ¿tant bien rétraciós, 
titez Varticulation et ouvrez-la en avant, d'un trail. transversal, 
Alors divisez, de Vintérienr vers Vextérieur et de haut en bas, les 
ligaments laléraux, en insinuant la pointe successivement entre 
chaque malléole et la face astragalienne correspondante. — En ma- 
neuvrant le conteau de la méme maniére, décollez la naissance de 
chaque bord latéral du lambeau écarté par le crochet large et bien 
enfoncé d'un aide, Que votre gauche attire et abaisse le pied, tout 
en le tordant légérement quand il le faut, pour faire place au tran- 
chant de la pointe quí travaille sur les eótés d'abord, et ensuite en 
arriére de Vastragale, sur le dessus de l'os du talon. 

3 Quand les flanes du squelette tarsien sont libérés, dans une 
étendue décroissante de haut en bas, et que la partie rétro-astraga- 
lienne de la face supérieure du calcanéum est bien visible, attaquez 
celte face avec la scie (fig. 455), á un travers de doigt derrivre 
Vastragale, afin de Pentamer obliquement de haut en bas et d'arriére 





Pio. 435. — Operation de Pirogo!f. Section du calcanéum. La gauchbe de Vopératenr 
devrait ¿tre représentés loxant le pied et le projetant hors de la plaie. Deux erochets. 
Yun en dedans, seul visible, Vautre en debors, réclinent la base des bords du lambeau, 
le scie entame tris en arriére et va marcher obliquement en bas et en avant, précédée 

car il est désirable que, Vopération terminée, la coupe du calca- 
ra n'alfleure pas tout á fait celle de la pes. 


en avant (b). — La réussite dépend el de votre main gauche qui doit 
abxisser el attirer fortement le pied tout en le tenant ferme, et de 
Paide qui, armé de deux larges et solides crochets, les puuces ap- 
puyés derritre le talon, rétracte les bords latéraux du lambeau, en 
précédant la scie dans son travail. 

Lorsque le calcanéum est scié el par suite le pied détaché, vous 
dénudez les malléoles, vous delogez les tendons postérieurs de leurs 

Fanaueor, 4% gorros.” ** 36 
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couvre bien le squelette jambier, que Von déloge les tendons postérieurs, 
el qu'entre eux el les os on passe une sonde ou une lamelle prolectrice, 
Tout cela ne se peut faire avec Vincision de Syme el demande la prolon- 
gation des branches lalérales du sous-pied 4 plusieurs centimitres au-des- 
sus de l'incision anlérieure qui brise le cou-de-pied. Cela crée un lambeau 
carré próosseux. 


Procédé Pasquier-Le Fort. 


Yui décrit ea procédé, beaucoup morns d'aprés les textes et les dessins 
publiés, que d'aprés mes essais d'amphilhéátre complémentaires des indi- 
cations primitives de M. Le Fort, qui voulut bien opérer devant moi. 

L'opération ressemble 4 la désarticulation sous-astragalienne avec les 
imcisions J, Roux-Nélalon. Mais Vincision externe doit étre prolongée en 
arriére jusquí'á Pinsertion du tendon d'Achille, de maniére que le pied, 
étant désarticulé, puisse étre tordu en dedans et luxé en dehors en totalité. 





Fico. Gb Fio. 435 
Faces externe el interne du calcanénm, attitude normale, — Tracés comparatifs des 
sections osseuses que l'on doit se proposer de réaliser dans les opérations de Pirogol! 
(ligues pointillées), et de Pasquier-Le Fort (lignes pleines). 


Il faut en effet que le feuillet de la scie morde la face interne du calca- 
néum et divise cet os horizontalement juste au-dessous de la pelíte apo- 
phuyse (voy. fig. 459, p. 567). 

Il n'est pas facile de scier horizontalement parce que la partio posté- 
rieure du calcanéum luxé reste peu accessible, Heureusement, une section 
légérement oblique est sans inconvénient sur le vivant. Pour bien faire, 


vous le voyez sur les figures 454 et 435, le trait de scie doit passer ; en 


avant, trás prós el au-dessous de la petite apophyse; en arriére, immé- 
diatement au-dessus de l'insertion tendineuse qu'il faut conserver, c'est-á- 
dire dans le sinus inférieur de la petite cavité séreuse rétrocalcanéenne. 

Les os de la jambe sont ensuite divisés transversalement et leur surface 
de section n'a qui descendre s'appliquer A celle du calcanéum, comme 









métre au-dessous de la pointe ] j 
múme du bord externe du tendon 'Achill (8 

















Si l'on négligesit Véchancrure interne, 
quené erlorne rectmtidés 4'Vécalo . 
tion: totale du pied. ' 


Miosgoris de dise: placár Tilcara) q 
doit ¿tre á quelques millimétres á peine au-dess 
section osseuse; car, lorsque le pied ¿tant dés 
Juxé en dehors, la scie aura mordu la face in > de 
niveau méme de la lovre inférieure de la queue di 
pa in e 

| Quelle que soit la scie quion és : 

| rend les plus grands services. Aussitót. 
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plie et la laxation opérée, ce davier est appliqué sur les flanes de Vastragale - 
comme Vétajent les malléoles, plus profondément. Il est ensuite ren- 
versé el tenu ferme par la main gauche, dans la position borizontale. Aprés 
celte maneuvre, le bord externe du pied regarde en bas, etla face interne ' 
du caleanéum en haut (voyez et tomprenez, fig. 439, p. 567). 1 suftit á la 
mín gauche de tirer sur le davier pour faire saillir, en dehors du bout de 
la jambe et du bord externe du tendon d'Achille, non seulement V'astragale 
en totalité, mais encore le platea supérieur du calcanéum sur toute sí 
longueur; par conséquent, pour permettre á la scie agissant verticalement, 
perpendiculairement au corps da davier, de 'engager sous la petite apo- 
plyse et d'enlever en arrióre presque toute l'épaisseur de los située au- 
dessus de F'insertion du tendon d'Achille. 





Frio, 457, — Amputation ostéoplastique tibio-calcanéenne á section horizontale, 
face interne, pied gauche. 


Opération. — Le bas de la jambe, solidement fixé dans les 
mains d'un wide, dépasse le bout du Tit. Vous avez 4 votre disposi-- 
tion un petit coutean A lame courte et trapue, mon davier 4 double 
articulation et une scie. Vous avez marqué Finterligne scapho- 

1 Incisions. —A. Pied droit : votre main gauche abaisse l'avant- 

- pied et V'incline en dedans pour vous montrer le cóté externe de la 
face postéricure du talon oi vous mettez le couteau. Commencez la 
une incision qui, paralléle au bord externe du pied, passe A 4 cen 
sous de la malléole péroniére, forme guétre sur Var- 

néeme et — le pied étant rejeté en dehors — 
tubercule du scaphoide oú elle s'arróte (Gg. 438). 
'avant-pied, pour en voir la plante, faites dessous une 
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incision profonde convexe en avant, correspondant au niveau de 
Varticulation scapho-cunéenne el se joignant á la premiére: en de 
dans, sur le tubercule scaphoidien; en debors, á une trás faible 
distance au-dessus et en arriére de la tubérosité du cinquiéme mé- 
tatarsien, 





A 


Fic. 438, — Incisions sur le pied droit. Les» Mechos indiquent la marche du coutesa 
pour Vincision inmtiale, externe-dorsale. 


B. Pied gauche (tig. 456 et 457): vous commenesriez sur le tu- 
hereule scaphoidien pour venir devant cet os él retourner en ar- 
riére, 4 0%,01 au-dessous de la malléole péronidre, jusqu'an bord 
externe de linsertion du tendon d'Achille. Puis, ayant relevé le 
pied, vous inciseriez semblablement la plante, rasant en dehors la 
tubérosité du cinquiéme métatarsien avant de rétrograder pour re- 
joindre l'incision externe. 

Sur P'un et Vautre pied il faut, les incisions termines, repasser 
le couteau pour diviser toul, muscles, tendons, etc., jusqu'aux os; 
il faut disséquer la lóvre supéricure de l'incision externe et la guétre 
jusquía Varticulation tibio-tarsienne; il faut détacher, trós peu pro- 
fondément, mais sur toute sa longueur, la lévre inférieure de Vin- 
cision externe el la partie proéminente ou convexe de la semelle 
plantaire, jusquíá ce que Farticulation calcanéo-cuboidienne soil 
accessible. 

2: Desarticulation. — Tout cela fait avec soin, V'articulation du 
cou-de-pied est altaquée en dehors. Le couleau y péntire de bas en 
haut, entre la malléole péronidre el Vastragale, BientóL. la main 
gauche aidant, la pointe a coupé les ligaments tibinux antérieur el 
postéricur, détaché la graisse sus-culcanéenne; elle attaque ensuile 


dll 
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et désinsére le tendon jambier postérieur et le ligament interne, 
Alors la petite apophyse est devenue libre et les os du tarse sem- 

lent ne plus tenir 4 la jambe que par le tendon d'Achille. De ce 
cóté<ci, travaillez un instaut, afin d'ouvrir la petite séreuse et de 
bien libérer Pétage supéricur de la face postéricure du calcanéum 
que tout á l'heure il faudra faire saillir hors de la plaie (a). 





Pic. 459, — Amputation ostéoplastique tibio-calcanéenne á section horizontale, Le pied, 
rest le gaucho, est renversé ¡horizontalement sur son bord externe et tenu ferme par 
le davier. La scie attaque en dedans et en arriére, dans un plan vertical comme est 
Jevenu celui de la plante du pied: 


3* Sciage. — Maintenant, enfourchez á pleins mors du davier les 
denx faces latérales de Vastragale el renversez en dehors, jusqu'á 
ve que le davier soit horizontal. Tirez sur l'instrument afin que tout 
le plateau supéricur du calcanéum, en arriére comme en avant, 
saille hors de la plaie. Débridez au besoin en arriére, le long du 
bord externe du tendon d'Achille, ou contentez-v0us d'y placer un 
écarteur (b), — Que le tarse soit tenu comme si le calcanéum était 
couché horizontalement sur sa fuce externe, Cela étant, portez la 
scie, manczuvrée dans un plan vertical, sur la face interne de los, 


la 







note ajontée á Pédition russe. Cette note a été 
Tauber et rapportée de Varsovie par Lejars. 

[Au premier congrús de médecins russes, en 
Pétersbourg (voy. Arch. de Langenbeck, xxxtw, 
velle méthode de l'amputation ostéo-plastiqre du 
seignais á mes élóves depuis quelques annés 5. 
1ci une breve description de cette opération, 
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4* temps, — Me mettant du coté externe du membre, je commence 
mon incisión culanés sur le cóté externe de l'insertion du tendon d'Achille, 
et je la conduis d'abord directement d'arritre en avant, sur la face externe 
du talon, en la faisant passer immédiatement au-dessous de la malléole. 
Arrivé ú Vinterligne de Chopart, je tourne mon couteau sur le dos du 
pied, transversalement, puis je Vabaisse en ligne directe sur le bord 
interne; je continue dans la plante jusqu'en son milien et je finis par un 
dernie trat perpendiculire au précédent, qui suit le milicu de la planto, 
d'avant en arriére, jusqu'au point ol j'ai commencé, c'est-á-dire jusqu'a 
Pinsertion du tendon d'Achille. 

Dans ce premier temps, je coupe toutes les parties molles jusqu'aux 0s. 


2 temps. — 11 consiste á ouvrir V'articulation tibio-tarsienne suivant les 
rógles ordinaires; je tranche donc les ligaments externes péronéo-astraga- 
liens et péronéo-calcanéen, puis le ligament capsulaire astragalo-scapho!- 
dien, enfin, par des coups rapides du couteau, je sectionne le fort ligament 
deltoide qui s'étend de la face interne du calcanéum a la malléole interne 
du tibia. 


3 temps. — L'interligne tibio-tarsien une fois ouverl, je saisis Vastru- 
gale avec le davier de Farabeuf, et je le désarticule pour Venlever. Ceci 
fait, je désarticule Vavant-pied dans l'interligne de Chopart et je Menléve 4 
son tour : dans le lambeau resté seul le calcanéum, les parties molles sont 
intactes á son cóté interne. 

Je le suisis avec un davier, je le renverse en dchors, de sorte que sx 
surface cartilagineuse soit tournée vers moi; je confio le davierá un aide 
quí fixe Pos en Vappuyant sur la table. Quant á moi, je place la scie per- 
pendiculaire, dans la direction de axe antéro-poslérieur du calcanéum, 
vu un peu obliquement, e'est-á-dire en me tenant plus prés du bord 
interne de Vos en avant, et plus pres du bord externe en arriére. J'enléve 
ains] avec ma scie toute la moitié externe du caleanéum, en faisant passer 
mon trait sur la limite de la conpe plantaire des parties molles. 

Ce qui caractérise cette coupe, c'est qu'elle contient un large fragment 
quadrangulaire du a el Vartóre tibiale postérieure intacte. 


A* temps. — Ce Jia temps consiste dans la section horizontale, 
Ei, du bout des os de la jambe. 

Aprés les ligatures des artéres, V'adaptation du lambeau juxtapose la 
coupe du calcanéum 4 celle des os de la jambe.] 
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Aves progra as orde 
bras il pra agite 


olaa ego 
devait presque nécessairement marcher le g 
Pp rre ttbariene io: 


A Qu 
jumbe h une hauteur quelconque, depuis les. 
tubérosité tibiale antéricure. Ravaton se d 
rendait la jambe entiére victime des maladies d 
tout en reconnaissant dans le lieu d'election des 
silé, allaxt néanmoins, sans doute pour faire. 
d'exclusion. Je me demande ce qu'il eút ré; 
un jour : « Je n'avais plus les 300 franes par 
de mon appareil... c'est pourquoi je marche main 
pilon malgré la longueur embarrassante de mon m 




















á la gangréne qwil n'est pas permis de faire des 
peu longs, encore moins de les comprimer, si peu q 
sous-jacents. 

Les muscles des régions antérieure el externe, € 
dans une gaine ostéo-fibreuse, se rétractent assez pen, el 
tion n'entratnent pas les téguments. II est impossible de 
Fépaisseur de ces muscles dans un lambeau taillé par 4 ; o! 

Au contraire, les muscles superficiels de la région postéri 
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jumbe, les jumeaux surtout, se rétractent énormément, el altivent avec 
eux la cicatrice el les léguments, surtout lorsque l'amputation a lieu dans 
la région du tendon d'Achille. 

La jambe n'a qu'un gros nerf, le tibial postérieur; chaque fois qu'il sera 
compris dans un lambexu, il faudra le réséquer, 

Les artires de la jambe ont toujours passé pour dificiles á lier. Certes, 
quand on ampute trés haut, il n'est pas facile, aprés avoir saisi, soit la 
tibiale antérieure, soit le tronc tibio-péronier, 4 cheval sur le ligament 
interosseux, de les faire saillir nolablement, car ces artéres sont retenues 
par Vorifice fibreux du ligament et par Jeurs collatérales qui desservent le 
pourtour el lintérieur du genou, En outre, lorsque la scie a porté sur 
Yancien licu d'élection, Vartére nourriciére du tibia peut jeter du sang el 
se dérober, soit dans la gouttitre qui précede le trou, soit dans le canal 
méme qui parcourt plusieurs centimétres dans le tissu compact. On pour- 
rait introduire et tasser, dans cet étroit orifice, un petit fragment de catgut 
ou de tissu fibreux emprunté au moignon lui-méme. Dans un cas de fria- 
bilité exceptionnelle, Verneuil fut obligé de fendre la partie interne du 
mollet pour lier la poplitée (Gas. des hóp., 1859, p. 352). 


Usage des moignons. — Les anciens chirurgiens qui amputaient tou- 
jours au lieu dit d'élection, cinq doigts au-dessous de Particulation, se 
¡ent pour but de faice marcher le malade sur le genou fléchi, sur 
la tubérosité tibiale antérieure, la rotule et les condyles. Le moiguon 
proprement dit ne servail absolument á rien. Pourvu qu'il fút indolent, 
«était bien; pourvu qu'il fit court, e'était commode et bean. La cicatrice 
pouvail done étre terminale ou latérale, suivant la préférence de Popérateur 
pour tel ou tel procédé, ou suivant les exigences du traumatisme. 

Aujourd'hui, pour peu que le moignon ait au moins 0%,10 de longueur, 
on doit désirer qu'il puisse communiquer 4 une jambe articulée les mou- 
vemenis normaux de fexion et d'extension. Ce serait trop demander que 
d'exiger qu'il soit en outre capable de supporter le poids du corps, Donc, 
pour nous borner au nécessaire, nous chercherons, en amputant á la partie 
supérieure de la jambe, á chasser la cicatrice des faces antérieure el pos- 
térieure, á conserver une enveloppe large et bien matelassée, et nous ne 
eruindrons pas trop les cicatrices terminales. 

Quant le moignon est plus long, il a plus de facilité h mouvoir la jambe 
arlificielle el Von est tentó de lui faire supporter, sinóon la totalité, du 
moins une notable partie du poids du corps. Il en est généralement capable 
lorsque la cicatrice est bien placée pour dchapper á la pression du coussi- 
net quí remplit le vide de la jambe artificielle. 

Abstraction faite pour un instant de Pusage ultérieur du moignon, ce 
que nous savons de la faible vitalité des téguments de la jambe nous fait 
hésiler 4 recommander l'emploi des lambeaux cutanés, el méme celui de 
la méthode circulaire pure, qui donne, en avantet en dedans, une longue 


h mA 




























-APOTATION 805 MALILOLAAE. A 


les Anglars Ch. White et Alanson, dans la seconde moitié du dis halileno Y; 
A e a DE Guyon, dans 
la seconde moitié du dix-neuviéme, 

Len jambes de Solingen, Bronninghuwen; ste, la: pon de Bigget 
toutes les bottines modernes qui ne fournissent d'appui réel qu'á Vextró- 
mité du moignon exigent de celui-ci une conformation parfaite et une 
¡ Aolérance absolue, Ces conditions ne se rencontrent pas toujours, tant s'en 
faut! Aussi, Mille d'A»x (1855), en fuisant remonter son appareil articulé 
 jusquía Pischion, pour y fournir un point d'appui et décharger le bout du 
imoignon, a-t-il rendu un véritable service. L'appareil de Mille, lourd, 
> dispendienx, fort génant en été, doit ¿tre réservé nux moignons impolents ; 
Je simple pilon de Bigg, aux moignons parfaits, capables de supporter 
constamment la Lotalité du poids du corps. Pour les moignons de valeur 
A E e M rmeiorar Cala atesora opto 


á la jambe recevra le poids du corps, partie par le bout du 
par les saillies des condyles tibisux el de la rotule. Elle 

1 un cuissard trés court, articulé excentriquement avec la 

 jambiére, suivant le mode inventé par F. Martin. 





Men 


C'est á Vexcellente méthode de White et d'Alanson pr arta 
trop Jonglemps dédaignée cn France, que se raltachent les procédés ellip- 
lirio et que je décrirai longuement : celui de 

IO 0) al slo de ns trás oblique). 

Je dois commencer par ee dernier procédé, car il permet de scier les 

os trás bas, sans ouvrir les canaux médulluires : on Va méme souvent 

intramalléolaire, a tort, il est rai ; puisque V'on doit scierá trois 
- centimétres au-dessus de Varticulation, c'est-á-dire a douze centimétres du 
sol, sur un grand sujet 


| — Procédé Guyon (elliptique trés obligue). 


Ce procédé, décrit par un rédacteur anonyme de la Gazelle des hópi- 
+. 
0 ac apres avoír vu des amputations sus-malléolaires spontandes, 
ya projette d'imiter la nature á Vozcasion. Mea o a Ts llegas 
A cl 's que a róussi trois 
loa cal dal de e castle Y lamas 1 est lu par Ch, 
cal iuibones la métiode circulaire jusque-lá ro, 
tion, fit, en 1766, 1768 et 1769, huit 
me de trois pouces, entailló de bas en haut d partir de l'insertion e 
le, Alanson, en 1780, avant d'en venir á la transfixion pure, toílle un 
jur semblable ; toutefois il coupe d'abord la peau; ce n'est qu'aprés avoir 
contour du lambeau qu'il sectionne les tondons et les musclos. 



















derriére. Si l'on se borne á unir par le plus court: 
mités de Vellipse, on obtient un mauvais résultat á 
élastique que subit la base du lambean ainsi fo 
vivace el á pr 
aprés adaptation, qu'une ct prin 
insuffisante pour l'enveloppement des os. 

Donc, Vincision que je supposerai partir du 
sur Varticulation, se portera d'abord en arridre 
ment en bas, en sous-pied, jusqu'a mi-chemin de 
du sol les pointes malléolaires; puis enfin, en al 
fer a cheval derriére et sous le talon. Ce sera u 

Los parties latérales ou descendantes dolveoS 
symétriques ; l'interne, dons V'axe méme de la 
peu en avant, car le péroné est plus rapproché du teni 
tibia, 


Opération,— Le pied du malade déborde le bout d 


L 
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est placé en dehors de la jambe qu'il devra dressor en l'air á un 
moment donné. 





Frio. 441. — Moignon d'amputation sus — Fic. 442. — Méme moignon, face interno. 
malléolaire de F. Guyon, jambe droite Sur les deux figures, la cicatrice se mon- 
vue en dehors. tre bien placée, linéxire, protégte. 


1* Incision. — Tenez-vous au bout du membre et, de la main 
gauche en pronation, saisissez la pointe du pied; renversez-la for- 
tement á votre droite pour rendre visible et abordable la partie 
gauche et postérieure du talon. Avec une lame courte et forte tenue 
la poínte basse, altaquez hardiment, derrióre et sous le calcanéum, 
entamant le plus loin possible la face latérale du talon qui regarde 
le sol. Tirant le contean, divisez les téguments, suivant le tracé in- 
diqué (a); remontez sur le cou-de-pied, la main gauche ramenant 
les orteils en avant pour les renverser bientót á guuche, afin que 
vous puissiez faire redescendre votre incision á son point de dé- 
part, Au besoin, repassez le couteau une seconde fois, afin de bien 
mobiliser la peau (b). 


2 Formation du lambeau. — Vous pouvez choisir entre deux 
manibres : a, celle de Syme que vous connaissez deja, et f, celle de 
Guyon quí taille le lambeau en le relevant et scie sans désarticuler. 

u. — Comme la partie de Vincision qui bride le cou-de-pied a 
découvert les bords antérienrs des malléoles et Varticulation tibio- 


llo 


an 




























B.— Si, aprds avoir fait. Vincision 
Vauteur du procédé, pla 
commencez par le cóté externe ou péronier e 
pas les vaisseaux jusqu'ici épargnés, pouss 
que le tendon d'Achille soit complétement 
dessein, pendant que Vaide tient Pavant-p! 
et renversé en dedans, pincez et relevez la peau du 
gauches; avec la pointe du couleau, dénudez la 

íendez en long la gaine des tendons péroniers 
court, d'un trait descendant, el les en dégager;. 
externe du calcanéum el sa tubérosité corres] 
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teau s'y reprenne á plusieurs fois, toujours de la base du Jambeau 
vers son extrémité, el serre le calcanéum de trás pres. Vous déta- 
cherez ainsi et le tissu graisseux sus-calcanten et le tendon d'Achille 
lui-méme (c). 

Cela fait, Vaide, renversant le pied fortement en dehors, vous 
présente maintenant la partie interne de Pincision. Repassez-y le 
couteau une ou plusienrs fois pour diviser á fond : tendons, muscle, 
nerfs et vaisseaux. En vous aidant de la main gauche, dépouillez le 
bord postérieur de la malléole tibiale; incisez en long la gaine des 
tendons pour les y couper court, d'un trait descendant, et les en 
dégager ensuite; séparez ensuite les chairs de Vexcavation calca- 
néenne et de la tubérosité interne (d), jusqu'a ce que le lambesu 
Notte completement détaché du talon. 








Fic. 443. — Amputation sus-malléolaire, — Dissection du lambeau postérieur talonnier 
de Guyon. — Attitude de la jambe Méchie et horizontalement conchée sur lo eóté; 
action de Voide sur le pied; travail des deux mains de Vopérateur pour entailler du 
cóté interne el finir la désinsertion du tendon d'Achille, quand on ne veut pas dresser 
la jambe en Vaie el quand cette désinsertioa n'a pos 66 accomplie par la voie externe. 


Faites dresser la jambe en Vair. De la main gauche, rabattez le 
lambeau vers le mollet pour bien dépouiller la face postérienre de 
Varticulation et des os de la jambe en les rasant, les raclant mémc, 
dans une étendue de deux travers de doigt. 


Fanarsur, 4 tbrriox.*** 5 











tibia obliquement en bas el en 
de los, dégagez le feuillet et re 
dessous du premier trait pour divis 
les deux os en travers. 













Liez les vaisseanx, réséquez le ne 
drainez et suturez le moignon : de pr 
tils profonds qui fixent le lambeau a 
levres du moignon suturé doivent faire « 
accentuée, 


Notes. — (a) Dans ce premer temps, il faut coupe: 

(peau et tissu cellulaire). yl anotar rable 
el tout á fai 

pi Sl 

(b) On peut maintenant fairo dresser imunédialement la jam 
le lambesu de la poínte ú la base. Cotle attitude sera pr 
qu'assez fatigante pour Vaide et Vopérateur. 

(c) Il importe beauconp, pour dissáquer facilemen 
beau, que le tendon ¡Achille soit Vabord Aisimalea a ! 
temen. Cala stas dificil quand aid Gn epi 
bien Néchi á angle droit, pourva a 
quelques adhórences plantaires ées lors du second age du 
| sion cutanée ellíptique. : 


IP 
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A comes e il plas retewo, códe h Timpulsion de Taide el se porte 
dans la Nlexion exogéréo. Le calcanéumn paralt absoloment dénudé, car la racine du muscle 
o O e 0 a RES E 
out doit fuire partio de lambesu. 


ln a co do E ER 

rey Ñ h ce dernier une cr RIE pS tp 

se garder de donner profondeur parce quil empécherall 
eusvile d'inclner Vinstrument. 


Proeédé oblique elliptique (d'apres Marcellin Duval, 1849). 


Ce procédé convient 4 Pamputation dans le tiers inférieur de la jambe, 
plus ou moins pres des malléoles; c'est pour cela qu'il a été créé (voy. 
Marcellín Duval, Atlas général d'anatomie, etc., pl. A, fig. 17 ct 99 et 
légende gónérale, p. 9). Je sais que, depuis la publication du procédé de 
Guyon, M. Duval et ses éleves ont plaidé Videntité des deux procédés, Tous 
deux appartiennent en elfet á la méthode elliptique; mais Guyon, dans 
V'intention spéciale de diviser les os toujours trés pros de Varticle,a indiqué 

un procédé que personne n'avait précisé avant lui, El, pour plaider Piden- 
dn6. il avait falla prendre, non le procédé primitif de M. Duval, mais ses 
plus récents perfechonnements. 

L'opérateur n'oubliera jamais Vexcessive rétractilité seconduire des 
chairs posléricures de la jumbe. ll en gardera un lambeau conservan, 
aprés la rótraction immédiate, une longueur au moins égale au diamétre 
antéro-postérieur du membre mesuré au niveau de la future section 
asseuse. Cela ne serail point une garantie suffisante contre la conicité : 
la partie antéricure de la manchetle devra rester capable de couwrir la 
o moitié de la surface de la coupe, c'est-á-dire rester égale en longueur au 
— demi-diamétre ou rayon du membre. 

J'estime qu'il est bon et commode, si Von optre sur une jambe bien 
développée, ayant par exemple $ centimótres de diamótre antéro-pos- 
téricur au nivezu de la future section osseuse, de couper en arriére á 
12 centimétres au-dessous et, en avant, 4 6 seulement. 

Cette incision recommandée, un peu plus oblique que celle de M. Duva 
445), resterail inclinée 4 moins de 45 degrés sur l'horizon, Je 
ile pas A consciller de la faire encore plus oblique dans le cas ou, 

en raison de la réplótion des téguments, on prévoirait de la difficulté á 
relever la manchelte. 


L'opération, en ce qui concerne la taille des parties molles. se 
dlivise uinsi ; 4% incision, mobilisation el relévement de la pean et 
du tendon d' Achille; 22 coupe des muscles antéricurs el des muscles 


_profonds posterieurs, en deux petits lambeaux. 








loto olas Ue No Dal 


1* Teéguments et tendon d'Achille. — 
gauche Vavant-pied, renversez-le A vob 
membre portez le a E Da ) 
d'Achille, de manidre A attaquer le 
incision qui remonte sur le-cóté, oblique 
devant de la jambe et, le pied maintenant rer 
cende A son point de départ (a). — Ms 
confiez le pied á votre aíde, — Coupez le 
soulevé par les doigts gauches; séparez-le 
prolonde en détruisant, avec précaution, 
qui Uy unit. — Appliquez-vous mainte 
£guments des parties latérales (b) et an 
main gauche et les relevant en manchette si 

2 y. Muscles antérieurs. — Du bout d'un 
de bas en haut devant la créte du tibia, refor 
chette pour, avec la pointe insinuée le plus. 
peau, fendre de trós haut en bas l'aponévrose, le | 
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de la cróte osseuse. Faites de méme devant Je bord tangible du 
péroné. Alors, ayant soulevé entre le pouce et Pindex tout le 
faisceau charna antérieur, divisez-le en travers, au-dessous de vos 
doigts; décollez el relevez ce court lambeau, dans lequel vous lierez 
lacilement Fartére tibiale antéricure et qui jamais ne débordera la 
pean. 

B. Muscles postérieurs profonds. — Taillez de móme un lambeau 
postérieur profond plas grand, aprés avoir fendu en long V'aponé- 
vrose derrivre le bord interne du tibia et derriére le péroné ou vous 
trouverez des fibres musculaires á désinsérer (c). Faites élever la 
jambe en Pair si vous voulez avoir vos aises pour achever de détruire 
les adbérences de la face prolonde du lambeau; et dépouillez les os 
en arriére aussi bien et aussi haut qu'ils Pont été en avant. 

5 Seiage. — Placez la compresse qui doit protéger ct relever les 
parties molles pendant que vous scierez. 

Liez les artéres. Réséquez le nerf tibial postérieur, Rapprochez 
les chairs d'arriére en avant; laissez béants les angles lutéraux de 
la plaie et ne vous inquiétez pas des oreilles saillantes qui dispa- 
raitront dans la suite. Je erois que la suture profonde h travers le 
tendon d'Achille et ceux des muscles antérieurs est indiquée, 


Notes. — (2) Quelquesans próféreront allaquer le membre en dessous, comme vn 
fait pour Vincision cireulaire. lls devront alors faire une reprise par-dessus por com- 
pléter la section des téguments. 

(b) Pour obtenir la mobilité de la peau el rendre possible le retroussement de la man» 
chette, il fot, en Saidant de la main gauche quí pince le bord cutané et le refoule, 
porter la poínte du coutean en dehors vers le péroné, comme aussi derriére et sur le 
bord interne du tibia, oú se trouvent de solides adhéronces aponévrotiques. 

Ins recente aucune diflicultá á sóparer los chairs de la face tibiale 

A lnquello elles w'adhérent pas; mais il wen est pas de méóme en debors, du 
cótá du péroné, Pour rendre possible cette partie importante de Vopératioo, il est bon 
que Fopératenr soit placé en dehors et que la jambe soít tordue en dedans, ce qui devient 
facila sí, le malade étant couché sur le cóté saín, le membre opéré est légérement Néchi 
d Paine et au genon. 


Deux lambenax inégaux, le postérienr trés long. 


L'amputation elliptique de la partie inférieure de la jambe n'est pas 
facile quand les téguments ont perdu leur souplesse et leur mobilitó, Dans 
un cas pareil, il vaut mieux, pour étre súr de diviser le squelette assez 
haut, fendre la pesu de chaque edté ou plutót pratiguer Vexcellent pro- 
códé á lambeaux inógaux, postéricur trás long, antórieur trés court. 
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En 1840 (Gaz. méód.), Tavignot emploie ce procédé et le recommande. 
En 1843, Jobert fait quelque chose d'analogue et dit < 4 mon procéde + 
(De la réunion en chirurgie, p. 627). Enfin, Lucien Boyer, en 1848 (Gor 
des hóp., p. 556), optre á peu pres de la méme maniére, Mais Tavigadl 
donnail au lambeau antéricur, cutané, les deux tiers de la longueur de 
lambeau charnu posléricur, tandis que Jobert et surtout Boyer le faisaient 
beaucoup plus court, Cette derniére pratique me parail mériter la prélé- 
rence, Muis je erois qu'il faut renoncer 4 la transtixion, quoiqu'elle soi 
bien séduisante par sa rapidité et sa facilité, jo dira méme par la besulé 
des résultals primitifs... sur des jambes fines peu musclées el grasses 


31 


Fic. 446. — Amputation sus-malléolaire, — Frio. 447. — Ampulatioa sus-analléolaire. 








—Tracé des deux lambeoux inégaux, le Face postéro interne de la jumbo gal 
postáricur tris long. Face ontéro-exlerne che, Tracé dos deux lambeaúx égaus, 
de la jambe gauche. le postéricur tres long. 


Le lambeaa postérieur, musculo-cutané, légérement rejelé en dedans 
doit étre plus large dans ses téguments que la demi-circonférence du 
membre. Son bord interne descendra devant le bord interne du tibia: 
Vexterne, immédiatement derrióre le péroné, Les muscles péroniers seronl 
coupós en travers comme les imuscles antérieurs, plutót que conservés en 
languette difficile 4 envelopper. Le lambeau antécieur cutané el carré 
devant ótre court (2 ou 3 centimétres), le postérieur sera tailló assez long 
pour qu'aprés avoir perdu, par rótraction immédiate, un Liers de sa lon- 
gueur, il reste encore au moins égal au diaméótre du membre. 

La partie difficile de Vopération est Vincision du contour du lambeau 


a 
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postérieur; car, une fois la pesa divisée, la coupe des chars musculaires, 
quoique toujours laborieuse, peut se faire absolument comme dans le pro- 
cédé elliptique prócédemment décrit. 

L'examen des figures 448 et 450 montrera comment on peut en un ou 
deux temps, á volonté, dessiner un lambeau postérieur avec le coutean, 
Quant au résultat, il est représenté fig. 159, p. 590. 


Opération. — La jambe est tenue par les mains d'un aide et 
dépasse entiérement le bout du lit. L'opérateur se tient d'abord á 
Pextrémité du membre, il évolue ensuite á gauche el se rapproche 


du genou. 





Fic. 443. — Manitre de circonscriro J'un tralt un lambeau postéricur. L'opérateur, placé 
d'abord au bout de la jambe droite, a altaqué devant le bord intorne du tibia pour 
croiser le temlon d'Achille, main a. Sans désemparer, mais apres “tre 
venu en dehors du «membre, il remonte le long du péroné, main a'. — La guucha 
de Vopérateue pourrait ¿tre représentéo pendante et tenant le pied par les orteils. 


4* Contour des lambeauzx. — Done, placé aupres du pied dont 
vous lenez le bout de la main gauche pendante, vous portez la pointe 
tranchante sur le cóté droit (c'est-á-dire á votre droitej, el vous 
abaissez une incision longitudinale devant le bord interne du ps 
uu derriére le péroné. Au moment d'arrondir pour passer sous le 
tendon d'Achille, vous faites un premier petit déplacement A gauche, 


a as 





Fra. 419. — Mamire de pincer et de soulever les chairs 
donper apeña Jos evole dlcolióal ha 








Ensuite, empaumant et pingant entre le pouc 
dans les fentes latérales toute l'épaisseur 
ig. 449), aidez-vous du couteau pour dépo 

face postérienre du squelette jambier; Í 
de dehors en dedans par entaille, soit de 
ecuche charnue profonde que vous venez de d 
soin (b). 

Au niveau de la peau antéricure ré 
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chairs antéro-externes; détachez-les des os aprés avoir débridé 
Paponévrose le long et en dehors de la créte du tibia et relevez-les 
en court lambean. 

5 Sciage. — Quand le squelette sera également bien dépouille 
sur toute sa périphérie et assez haut, vous placerez la compresse el 
vous seierez en bravers. 


Le nerf tíbial postéricur ayant été réséqué, les sutures pro- 
fondes et superficielles seront convenablement faites, de maniére 
á produire une moue antérieure qui ne disparailra que trop vite 
par la suite. 





Fi6. 450. — Autre manitre de circonscrire un lambean postéricur ; en deux temps. 
Lopérateur, placá en dehors de la jambe gaucho d'abord en rotation externe, attaque 
derrióre le tendon d'Achillo el remonte devant le bord interne du tibia, main a. 
Ensuite, il provoquera la rotation interne, reprendra sou ¡acision derriére le teudon 
d'Achille et remontera le long du péroné, main b. 


Notes, — (a) Le lambesu antérieur peut étre légirement convexo comme al peut 
mesurer un peu plus de trois centimétres. 


(b) Rien ne oppose h ce que Vopérateur fasse dresser le pied en Pair pour détacher 
des os les chairs profondes du lambean postéricur. Les ongles de la main guuche jouent 
ans le double róle d'écarteur et de grattoir. 

Cette opératioo n'est pas aussi focile qu'elle le serait si Pon ponvait concher Popéré sue 
le ventre. Le résultat immmédiat West pas beau, car co long lambean postérieur pend 
montrant sa chair, d'autont plus irrégulitre qu'elle a été micux ménagée, el ne cachont 
pas Vextrémile des os. Apres la suture, Vovil n'est pas Matté non plus. Mais apres la cica- 
trisalion le moignon est régulier el bon. 
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 postéricur unique. — Ciétait le 
d'Alanson, dont les modernes ont fail honncur d 
la transfixion sans inciser d'abord le contour d 

ll aurait une longueur d'un diambtre et 
seuse serait pratiquée notablement au-dessus 
commenceriez par inciser le contour du la 
antéricurs suivant une ligne Jégérement e 
peau ayant été bien mobilisée, vous tailleriez 
avant comme il a été dit, — Enfin, vous vous € 
de dépouiller les os en faisunl rétracter les chairs le 
merf serait rósóque, ete. 
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Elliptique trés oblique. — Aprés avoir en sous les yeux un opóré de 
Laborie dont la cicatrice, primitivement antéricure el haute, s'était abais- 
sée considérablement, j'avais imaginé de recommander une incision trós 
oblique dont le point culminant antérieur surmonterait de plusieurs cen- 
timétres la section osseuse (Gig. 452). La cróte du tibia, devant laquelle je 
croirais hon de garder le tissu cellulaire sous-cutané, serait couverte, 
dans ce procédé, par Vextrémité méme du grand lambeau. 

Le résultat, quand on ampute ainsi dans la région sus-malléolare, est 
assez flafteur. Son principal mérite tient A ce que, comme dans lous les 
procédes précédents, Vopérateur forme un grand lambean postéricur com- 
posé de toutes les parties moles rétrosquelettiques moins le nerf. 





+ +3 


Fio. 433. — Ampulatioa sus-malléo- — Fi. 454. — Amputation sus-molléolaire, 
hire, circulsire dh fente antéro-interne circulaire d fonte antéro-externe. 
(Lenoir). 





Amputation circulaire. Procéde de Lenoir. — Voici enfin, au dermer 
rang, le procédée le plus souvent mis en usage en raison de sa facilité. 
Vai de lulter des années pour faire bannir dos amphithéátres Pamputation 
circulaire du bas de la jambe, dont les résultats restent déplorables malgró 
les améliorations considérables dues á Lenoir (Archives gén. de méd., 
juillet 1840). Ces améliorations avaient surtout pour but d'éviter la fré- 
*quente gangróne de la manchelle cutanée et les fusées purulentes. Elles 
me yisaient guére la conformation définilive du moignon, tout en l'amé- 


liorant quelque peu, 
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Pourquoi done les chirurgiens du commencement de co sidcle ayañent- 
ils Inissá perdre Vexpérience des siócles derniers ? Quelque mañtre ayanl 
plus d'autorité que de jugement et de savoir, avait sans doute cansé pe 
recul malheureux, Cela ne se voit que trop souvent. 

Quoi qu'il en soit, Lenoie faisait A un pouce et demi (0*,04) a» 
dessous du passage de la seie une incision circulaire aux léguments. l 
fendait la pesu le long et en dedaos de la cróte du tibia (Gg. 455), 
disséquait et relevait les deux angles antérieurs vinsi formés, ce qu 
donnait á la plaie la forme ovalaire. D'un coup oblique, ¡1 divisait le 
chuirs superficielles, principalement les postéricures, le tendon d'Achille 
Le tout étant relevé, Lenoir compuil circulairement les chuirs profoade: 
el scinit. 

Jai vu procéder autrement : fendre la peau en dehors de la crúte du 
tibia plutót quien dedans (Gig. 454), disséquer les deux petits lambesn 
angulaires antéricurs ainsi formés, el tailler les muscles postéricurs par 
bransfixion. 


De quelque maniére qu'on S'y prenne pour pratiquer Popération ciren- 





£ 
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Fic. 45% Amputation sus-malléolaire, — Fio. 456, — Atmpulation sus naliéo> 
circulalre fendue en avanl el en ar- luiro, deux lumbeaux Intéranx égaut 
riére (Dupuytren). (Vermalo, Roux). 


laire du bas de la jambe : que Von fende la peau en avant — en avanl el 
en arriére, comme Dupuyiren (Gig. 455), — ou bien encore de chaque 
colé, comme Havuton, on a une cicatriceo terminale et Von fait courir an 
mutiló le risque de ne pas pouvoir S'appuyer du tout sur le bout de son 
moignon. C'est ce quí arriva au funeux cavalier du régiment de Schomberg 
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péré par Ravaton, en 1755. —J'ai lu dans la Uiése de Mathe, Paris, 1872, 
gu'un chirurgien próoceupé de loger la cicatrice lerminale antéro-posté- y 
rieur dans un sillon osseux, a en Pidée de faire un moignon fourchu, en | 
enlevant á la scie un petit coin d'os pris aux dépens de la fuce exlerne du 
bout du tibia. 

Je le répete : pour amputer le bas de la jambe, employez le procódé que 
vous voudrez, pourvu qu'en définitive il vous donne un grand lambeau 
poslérieur dont vous réséquerez le nerf, hmoins que vous ne vouliez imi- l 
ter les éléves de Teale, qui, avec un énorme lambeau antéricur, obtien- | 
vent, dit-on, d'excellents résultats. | 


Procedé de Teale.— Les lambeaux sont tuillés á la Ravaton (voy. Géxk- 
nanrrés, p. 185). Reste 4 préciser leurs dimensions. 

Les fentes latérales partent d'un point situé un peu au-dessus de la 
future section osseuse; V'externe remonte plus haut que l'interne. Celle-ci 
longe le bord postéricur du tibia; celle-lá suit une ligne diamétralement 
opposée; elles passent sur les malléoles et gagnent le cou-de-pied, oí 
une incision transversale convexe les réunit quand le lambeau est jugó | 
| 





Fió. 197. — Lambesu de Teale pour l'amputation de la moitié inféricure 
le la jombe. 


assez long. Or, le lambeau antérienr doit avoir presque deux fois le dia- 
métre du membre, tandis quo le postóricur n'a besoin que d'un demi-dia- 
méltre á peine. 

Prenons une jambe ordinaire, ayant au niveau de la section osseuse pro- 
jetée, h 10 centimétres au-dessus de Varticulation du cou-de-pied, une 
eirconférence de 24 centimétres, La longueur totale des deux lambeaux de- 
vwra égaler les deux tiers de cette circonférence, soit 16 centimétres, et se 
partager de maniére que le lambeau antérieur soit quatre fois plus long que 
le postérieur ; celui-ci ayant 32 millimétres, celui-lá 428, o 

Donc, pour scier les os 4 0”,10 de Varticulation tibio-tarsienne, le lam- | 
beau antérieur de Teale se prolongera jusqu'¿ l'articulation de Chopart, Et, j 
pour scier au lien Wélection de Teale, au-dessons du mollet, 4 P'union du 
tiers moyen avec le tiers infórieur de la jambe, le lambeau devra des- 
cendre au niveau de la pointe de la malléole tibiale. 


a 


a 






















B, — AxpUrarion DE LA JAMDE EN 


a Tant plus long on laissera le tronc, tant mier 
pourra lui appliquer la fambe artificielle. y Cette 
duction Vergniol, 1697) est restée longtemps le 
insuecós de Vamputation sus-malléolaire, compron 
obstinés á n'employer que de faciles et mauvais 
munale. Jl est évident que si Pon veut faire marcher 
chi sur un pilon, il est inutile de lui laisser une d 
fort embarrassante. Mais si le mutilé doit faire usage. 
culé, il marchera d'autant mieux que son moignon sera 
lade dont la jambe est représenteo 6z, 459 marchait. 
du moignon avec un simple pilon de Bigg. 1 se livrait 
vaux de Pagriculture, > 
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IM ne faut done plos, tant s'en faut, rejeter systómatiquement l'ampula- 


tion de la jambe au voisinage de son milien. 
Cela dit, quels procédés convient-il d'appliquer á cette opération qui, 
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Pia. 460. — Lambesux imités de Huy pour — Fi. 461. — Tracé des lambevux de Teale 
amputer la jambe en son milica, trait pour Pamputation á la partie moyenne 
de scie pointillé. de la jambe. 


au dire des orthopúdistes anglais, donne le moignon le plus facile A 
chausser ? 

Hey, qui la pratiquait aussi souvent qu'il le pouvait, taillait un grand 
lumbeau postóricur el un petit antérieur aprós avoir tracé des lignes et 
fait des mensurations métbodiques, 
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Le malade sera couché de telle fagon que 1 
dépassent le bout du lit, Ayant 'un des 
placez-wous de préférence en dehors de 
de la jambe gauche, afin de pouvoir 
main gauche, les lambeaux que le coutean d 
Ravaton. 

Marquez d'un point le licu od passera. ! 
niveau, le diamétre antéro-postéricur du 
mútres, faites un lambeau postérieur de di 
antérienr trois fois moins long. Mais prene 
mencer ces lambeaux á un grand doigt: 
section osseuse. Aprds Vincision et la mobil 
vous alleindrez facilement, pour la tuille des 
point oi les os doivent étre sciés, el vous 
en quantité suflisante, 
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1o Contour des lambeaux. — Wabord vous tenez vous-méme 
Favant-pied dela main gauche pour suspendre le membre et laissor 
libre le talon sous lequel ya évoluer votre avant-bras droit. — En 
ellet, armée du couleau, votre droite passée sous la jambe tire 
une incision descendant derriére Vos éloigné, péroné ou tibia (a), 
eroisant ensuile la face postérieure de la jambe, remontan! enfin 
derriére l'os rapproché (fig. 448, p. 585). — Alors, ayant remis le 
pied á V'aide, vous découpez devant la jambe, d'un trait légérement 
convexe en bas, le lambeau antérieur. — Vous mobilisez bien les 
téguments, en arritre comme en avant; vous disséquez méme le 
bord du lambeau cutané postérieur sans ménager l'aponévrose, afin 
que plus tard le tégument déborde tonjours les muscles que vous 
allez entailler. 

2 Entaille des muscles. — Faites plier la jambe sur la cuisse, 
rejeler le genou en debors el Méchir le pied (b). Aprés avoir pincé, 
entre le pouce et l'index gauches, les muscles gastro-cnémiens dont 
V'enveloppea été préalablement fendue de chaque cóté, tranchez-les 
au niveau de la peau rétracióo (c). — Quand ils se seront retirés, 
incisez en long et de haut en bas, immédiatement derriére le bord 
interne du tibia et derriére le muscle long péronier (d). Dans ces 
fentos latérales, mettez le bout du pouce et les bouts des doigts pour 
coulever les chairs profondes postérieures (voy. fig. 449, p. 584); 
soupez celles-ci en travers, assez haut; enfin, détachez-les des os el 
du ligament interosseux á Vaide du plat de la pointe du couteau, 
«ue vous lenez couché en long derriére le bas de la jumbe et le 
talon. Évitez ainsi la gouttiére interosseuse jusqu'au niveau du 
point oú les os seront sciés, en faisant dresser la jambe en Vair si 
vous voulez. — S'il ne Vest déja, taillez de móme et décollez un 
court lambeau antéricur musculo-vasculaire aprós avoir fendu en 
long Vaponévrose en dehors de la créte du tibia, 

"39 Seiage. — Vous ferez bien de garder le périoste de la face 
interne du tibia, mais vous le reléverez plus haut devant Ja oróte 
qu'il faut abattre d'un trait de scie oblique commencant 4 2 centi- 
mélres au-dessus de la section transversale délinitive (fig. 465, 
p- 597). Pour accomplir cette section-ci, que vous soyez en dedans 
ou en debors du membre, il est de régle de prendre voie sur le 
tibia, puis d'altaquer tót et de terminer d'abord la section du minee 
.péroné. Vous scierez done, la main basse si vous ótes e en 
Fanaveur, 4% £brmiox *** 


Sur la étant dehors, il faudra 


Le trovail des est de premidro import 
do ls A inux po 












se méñer d'une ankylose dans la rectitude on 
11 faudra eraindre aussi la rigidité dans la Mexion,. 
quí tiennent á porter une jambe artificielle compl 
chion, Un petit troncon de jambe, pourva qu'il 
méme contribuer 4 donner quelques mouvements. 
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Cormme on ne cherche pas ici 4 faire marcher Pamputé sur le bout du 
moignon, les méthodes á réunion terminale sont permises. En fait, on a 
souvent appliqué au lieu d'élection de la jambe Vincision circulaire, les 
deux lambeauz, antérieur el postérieur, interne el externe, égaux ou iné- 
gaux, souvent aussi le lambeau postéricur de Verduin et, dans notre siócle, 


lo lambeau externe de M. Bell et Sédillot. 
| 





Fic. 462. — Face postérisure du a 
squellette de la jamboe droite sció 
en troís points : 


4* Au licu dit d'élection, entre les 
chiflres 13 el 44. Le chiflre 13 
indique Je trou nourricier du 
tibio. 





TA la partie moyenne, entre les 
chillres 11 et 12, 


3'A la portie inféricure, ú 3 cen- 
timitros au-dessus de Particu- 
lation (amputation sus -malléo- 
laico), 


31 
s 
1 
> 
DO | 
pr ay? 
E 
Le imoignon travaillera par sa face antérienre; il y faut donc des tégu- 
menls intacts assez étollés pour rester largement suffisants méme aprés 
que la rétraction secondaire aura entrainé la cicatrice vers le jarrel. Or, 
les tégumenis antéricurs ne peuvent étre taillés en long et mince fambeau 
sans couriv des risques de gangréne fort sérieux. 
D. Larrey comprimait le moiguon laléralement pour obtenir la soudure 
du péroné an tibia, Le méme chirurgien nous dit que « les artóres doivent 
élre comprises aulant que possible dans la section des muscles libres ou 


' 


lam. 


o 


== 
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Vexterne, el de couvrir sa coupe d'un lambeau périostique, Ceux qui 
tiennent pour la réunion en fente transversale doivent abattre Vangle 
antérieur, petite amélioration que Béclard a vulgariste (fig. AG5); ceux 
qui préférent la fente antéro-postéricure, aprés avoir scié le péroné haut 
et obliquement, imitent Sanson el biseautent toute la face interne du 
tibia (6. 466). 

De quelque cóté que se tienne le chirurgien, il sera toujours géné pour 
exéculer un ou plusieurs des temps de lopération. L'ancienne régle vou- 





Fio. 465. — Manitre de scier le sque-  Fio. 466. — Manítre de scier en biseau- 
lette jambier en abattant Vangle tibial tant le tibia en dedans, le péroné en 
antérieur pour la réunion en fente dehors, pour la réunion en fente antéro- 
transversale, postárieure. 


lait que Popérateur se placát toujours en dehors de la jambe, dans le but 
de scier, la main haute, les deux os A la fois. Aujourd'hui, la taille des 
parties molles, que nous avons le temps et qu'il est utile de bien faire, a 
pris une importance prédominante; on est d'accord pour reconnaitre qu'il 
faut souvent scier les os séparément et que, voulút-on les diviser simulta- 
nément el an méme niveau, on y arrive facilement, quelle que soil la posi- 
tion du chirurgien. 

Je me range done á Vavis de ceux qui se placent de maniére á confier 3 
leur main gauche le relévement des téguments 0u des lambeaux, c'est-d- 
dire qui se meltent en dedans de la jambe gauche el en dehors de la jambe 
droite. Mais cele rógle générale pourra sans inconvénient, parfois mémo 
avec avantage, souflirir des exceplions que j'aurai soin W'indiquer. 

Je vais décrire avec quelques détails deux procédés de choix, l'amputa- 
tion circulaire et l'amputation á lambeau externe. Vindiquerai briévement 
los autres procédés et je dirai quelques molts ensuite de l'opération de 
Dominique Larrey. 
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Méthode circulaire. 


Le malade sera couché de manitre que le ljout du hit 
au milieu des cuisses. Un assistant écartera le membre sain, quí 
pourra tenir Méchi 4 Faíne el au genou, le pied ramené el appue 
sur Pextrémité du lit. 

Un aide exercé, placé en face du chirurgien, manozu vrera le piel 
du mulade. 


L'opérateur se tient en dehors de la jambe droile, en dedans de 





Frio. 467. — Tracé de Fincision dite circulaira pour Vamputation bli au len dit 
d'élection. Deux petits traits fins el horizontuux indiquent ce lieu d'électon, Cet+ 
dire le futur trait de scie. 


la jambe gauche. Il a A sa disposition, outre les instruments indis+ 
pensables : pinces, scie, elc., des écarleurs el un gratloir refoulant, 
par exemple, ma rugine courbe sur le plat el á front rectiligna. 1 
emploic une lame de 12 centimétres ou un simple bistonri4 polnte 
large el obtuse 
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Vous allez : 4% diviser la peau tout autour et la retrousser en 
“avant seulement; 22 conper les deux jumeaux, ce qui permeltra de 
rétracter le tégument á la móme hauteur, sur toute la périphérie de 
la jambe; 5* sectionner les chairs adhérentes aux os, puis les en 
détacher sur une étendue d'un travers de doigt, 





















Fic. 46%. — Amputation circulaire su lieu d'¿lection, jambe 
pean est retroussée en avant du tibia, mois pas tout á fait á la hauteur du truit de scia 
iodiqué par deux tirets noirs verticaux. 















Fic. 469. — Amputation circulaure au lieu d'élection, jambe droite vue en dedans. — 

La section des jumenux vient d'ótre accomplie; la rétraction des téguments est main- 
| tenant égale en arriére 0ú ¡il w'y a pas de retroussis, et en avant. La hauteur du trait 
| de acia n'est pas encore alteínto, Reste á conpor les muscles adlrérents postéricurs, 
' externes el antóricurs, el á los décoller enfin dans Vétendue d'un travers de dorgt. 


Pour couper la peau en bon lieu, marquez d'abord, á cing doigts 
anviron au-dessous de V'interligne fémoro-tibial sensible de chaque 
cóté du ligament rotulien, le point oí vous scierez les os. Estimez á 
ce niveau le rayon ou demi-diambtre du mollet. Une manchette, 
vous le savez, doit conserver, apris dissection, une longueur égale 
au rayon, pour que ses lévres puissent s'affronter sans traction. 
| Si le rayon est de 6 centimétres, il suffitque vous incisiez la peau 
á 8 centimétres de la future section ossense, pour parer á la rótrac- 
tion qui, A la partie antéro-supérieure de la jambe, n'excede gubre 
un travers de doigí. 






















tibia el de l'aponévrose et f 
mvins considérable sur les e 
(fig. 468). 


2 Sections musculaires. — A e 
dehors el Mléchir un peu le genon. 
entre le pouce el index gauches 
profonde, afin de pouvoir les diviser 
sans atteindre les vaisseaux. j 

La jumbo tant remos dues Pos es pi 
sant á Vaide, se relóvent égaloment st 
sans que cependant le niveau de la section e 
(tig. 469). ll vous reste A diviser et á « 
rentes, d'abord en avant, ensuite en arrié 
mencez par introduire la pointe de champ. 
inciser, de trós haut en bas, la forte ap 
dehors de la créte du tibia. Cela vous p 
les doigts, tous les muscles antéro-externes 
ment en travers. Vous les décollerez ensuil 
nerís et vaisseaux y compris, dans V'étendue d'un 1 
($). — En arriére : apros avoir passé le couteau 
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divisez d'abord Jes muscles et les vaisseaux au niveau du trail 
transversal antérieur. Puis faites tordre la jambe en dehors 
vu, mieux encore, faites élever le pied pour voir derriére la 
jambe et décoller facilement les muscles profonds, avec les 
ongles gauches et le couteau ou le grattoir. 11 faut dénuder la 
face postérieure du squelette ostéo-fibreux, comme Va été la face 
antérieure, sur une étendue d'un travers de doigt, c'est-á-dire 
en arriére comme en avant, jusqu'au niveau du point oí la scie 
va passer (e). 

Par ce procédé tres recommandable et pratiqué par plusienrs 
ehirurgiens, il n'y a pas, á propremeht parler, de 8 de chiflre 4 
faire. On perce le ligament interosseux d'un coup de pointe el, du 
bout de l'index, on éraille et l'on refoule la lévre supéricure de la 
petite boutonniére. — Reste á refouler le périoste tibial incisé en 
travers au méme niveau que les muscles profonds, de maniére á 
en former, adhérent á la face profonde du tégument, un lambeau 
á base oblique, mesurant un doigt sur la face interne du tibia, mais 
altcignant deux doigts devant la créte que la scie doit attaquer 
plus haut, pour la biscauter 


5" Sciage. — La compresse á trois chefs est placée; un écarteur 
contribue 4 bien découvrir la créte tibiale que la scie mord á un 
travers de doigt au-dessus du prochain trait transversal. L'instru- 
ment altaque d'abord perpendiculairement, prend voie, mais, 
avant qu'elle soit profonde, s'ineline pour entamer tres oblique- 
ment el trés profondément le tibia. — Enfin, la scie dégagée 
et reporlée plus bas, au lieu d'élection, prend voie de nouveau 
suele tibia, puis sur le péroné et, celui-ci étant mainten écarté 
par un aide ou par Vopérateur, divise les deux os en travers en 
terminant naturellement la section du péroné en premier lie, 
puisque cet os est le moins épais el aussi le moins solidement 
articulé (1). 


Cherchez lartore tibiale antéricure devant le cóté interne du 
péroné, les artéres postérieures (tibiale postéricure el péroniére ou 
trone tibio-péronier) assez loin des coupes osseuses, entre les mus- 
eles prolonds et le soléaire. Liez aussi les jumelles et obturez lo 
nourricitre du tibia si elle saigne el si, engagée dans l'os prómaturé- 


hb 






















Seulement, au lieu du mode en 1, Le Fort, arr 
en définitive une raquelte dont la queue est perpe 
Cotte incision permet d'¿vider la gouttiére in 
plus loin le lambeau externe), de désinsérer di 
tibisux, Mais pour les chairs postéro-externes il faul 
transversales échelonnées. 
Avec une incision longitudinale rétro-péroniére 
libiale, ce serait la méthode 4 deux lambeaux, 
long de cicatrice; mais le sciage du péroné se 
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Lambean externe (B. Bell, Sédillot). 


Aprés avoir vu bon nombre de lambeaux externes se gangrener en tota- 
lité ou en partie, Jen suis venu á croire le procédé de B. Ball (t. YI, 
p- 245, 1796) et de Sédillot, méme légérement amélioré, moins recom- 
imandable que la méthode circulaire, 

Dans plusieurs cas, aprés mortification des téguments ou des chairs du 
lambeau, la plaie ne s'est fermée que gráce au petit lambeau cutané com- 
plémentaire que J'ai toujours conseillé formellement de garder en dedans du 
tibia, d'accord avec Sédillot et Pingaud. 

de crois la transfixion aussi désustreuse que facile, Guyon, Duplay, 
Tillaux, et tont d'autres, aprés M. Duval et Vernenil, semblent avoir re- 


Y 





Fic. 470. ¿Fiú. A7t. 
Moignons d'amputation de fambe au lieu d'élection, á lambeau externe. 
F1o. 470, — Moignon droit; le lógument intorno ayant été insufisant, c'est une surfuce 
cicatricielle quí revét le bout du tíbia. 
Frio. 471. — Moignon guuche, excellent, cicatrice linénire, le tégument interne sufisant 
coille le tibia (Peyrot, 1879.) 


moncé débinitivement á tailler ainsi les lambeanx. Voici les rarsons amato 
miques qui m'ont porlé A penser que, loutes choses égales d'ailleurs, les 
lambeaux désossés, á la Ravaton, doivent se gangrener moins souvent que 
los lambesux ponctionnés. Ceux-ci, en effet, ne peuvent jamais comprendre 
Vartére tibiale antéricure; par conséquent, ils ne recoivent que peu ou pas 
de sang dans les deux tiers antérieurs de leur largeur, On me pardon- 
nera de rappeler le résultat des 1njections que j'ai faites” des vaisseaux 
jambiers, 

L'arlére tibiale antérieure, profondément couchée an contact du liga- 


A 


nn E 

















poor E 
bord antérieur du péroné et se diriger. 


Fi. 472. — Amputation de la jambe droíte au lieú d'él 
o o o e 
liculnires, sauf celles des péroniers, Court 
doLDIa de pártosta tibial. Les musclos 
au-dessous du trait de scio. 


bas, direction indispensable pour Pirrigation sanguine « 
tionné. Cette direction n'existe pour aucun des trois m 
antérieure. Car leurs artáres sont trás nombreuses el 
uu trone more (fig. 472), de sorte qw'á un centim 
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«section el de la ligature de ce trone, ces muscles ne recoivent plus d'autre 
sang que celui quí peut leur venir par les anastomoses capillaires. 
=1A conclusion logique de ces fuits, c'est la nécessité de garder Vartóre 
as e ia ql ol 
fixion pour la taille des chairs antéricures. Je dis antéricures, car, 
les muscles péroniers et gastro-crémiens, lobliquitó descendante de ah 
artérioles indique l'admissibilité de la translixion. 


J'ai coupé des jambes par centaines avant de m'arréter aux détails du 
procédé suivant qui me parait actuellement ce quiil y a de mieux, étant 
Pin que le procédé dit de Sédillot doive étre préféré á la méthode 

circulaire. 

¿Inciser le: contour du lambeau et le mobiliser — diviser en travers 
les téguments internes el les mobiliser — fendre laponévrose en dehors 
de la créte tibiale pour évider la gouttiére interosseuse en détachant, á la 
Ravaton, les muscles anlérieurs, vaisseaux y compris, el tailler ensuite, 
par ponction, les chairs postérieures du lambeau — couper enfin les 
parties molles situées derriére les os et les en détacher sur une faible 
hauteur + tels. sont les principaux actes suecessifs qui eonstituent ce pro- 
cédé. Régularité, largeur, bonne irrigation, briéveté compensée par quel- 
ques centimétres de téguments internes, tels sont les avantages du lambeau 
externe tailló comme je vais Vindiquer, Je ne compte plus les bons moi- 
gnons que mes dléves m'ont montrés ou dont on 11'a parlé. Naguére encore, 
je recevais la photographie d'un résultat magnifique, envoyée pour me faire 
plaisir par Maglioni de Buenos-Aires. 


Opération. — Le malade est couché, le siége au bout du lit, 
afin que le membre á amputer soit libre dans toute sa longueur. 
Un assistant tient le membre sain Méchi A Vaine et au genou, le 
pied ramené prés de la fesse el appuyé sur l'extrémité du matelas. 
Un side exercé se place en face du chirurgien pour manceuvrer le 
pied malade. 

Jemploie indifléremment une lame de 12 ou de 15 centimitres. 

Déterminez el marquez le point ou vous scierez les os, le lieu 
d'élection, á cing doigts de Varticle, et la longueur du lambeau qui 
doit descendre á un grand diamitre au-dessous. 

Comme pour l'incision circulaire, Vopérateur se tient en dehors 
de la jambe droite et en dedans de la jambe gauche, afin de ponvoir 
relever les chairs lui-méme de la main gauche. Mais, quand il agit 
sur le membre gauche, il commence par se tenir au bout el en 
dehors pour inciser le contour du lambeau en manamuvrant comme 
Jurai soin de Vindiquer. 















Mléchir un peu la jambe et de la to 
la face postérieure, y conduire 
remonter enfin, diamétralement a 
part, sans atteindre tout A fuit le nivea 
léguments avec soin. 


Fra. 473. — Incision du contour du lambesu externo 
lieu d'élection, Attitude imitale a el terminale a' de 
Fon taille un lambean antéricur sur la cuisse du méme 


B. Jambe gauche. — Placé au bout et en 
le tenez de la main gauche, Commencez Vin 
descendez le long et en dedans de la créte tibiales 
couteau en dehors et, 1 mesure que votre gauche 
pour vous en présenter le dessous, gaguez la 
mollet et fuites la branche postéricure ou 


homme. 
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—métralement opposée 4 l'antérieure, mais un peu moins longue (a). 
- Repassez le couteau une seconde fois dans la plaie pour bien mobi- 
liser le tégument. Donnez la jambe A tenir et, faisant un pas á votre 
gauche, placez-wous définitivement au cóté interne du membre. 

Le contour du lambeau étant incisé, vous étes donc en debors 
de la jambe droite ou en dedans de la gauche. Divisez en travers 
les téguments internes en réunissant la téte postéricure de VU á un 
point situé í deux doigts au-dessous de la tóte antérieure (b). 
Repassez le couteau dans la plaie afin de permettre á ce petit 
lambeau triangulaire de bien se rétracter. Ne vous laissez jamais 
tenter de sacrifier Vangle de ce lambeau pour Varrondir, 

2 Taille des chairs du lambeau el ensuite coupe des muscles 
postérieurs restants.— Quelle que soit la jambe, insinuez la pointe 
au sommet de l'incision antérieure, sous la peau, et fendez Vapo- 
névrose de trés haut en bas, d'abord le long de la créte, puis 
obliquement en dehors suivant le contour de la peau du lambeau 
que votre main gauche réussit á faire glisser en arritre á mesure 
«que le tranchant divise la toile fibreuse (c). — Le jambier anté- 
rieur est ainsi exposé et comme hernié; divisez-le de la méme 
manióre, de haut en bas et en dehors, d'abord en le décollant du 
tibia, puis en l'incisant obliquement le long de la peau du lambenn. 
Ayez soin, dans ce trait descendant, de maintenir la pointe au con- 
tact de Vos afin qu'elle ne divise pas prématurément Vartére, lorsque 
le manche de plus en plus rejeté en dehors fait mordre obliquement 
la surface du muscle, Continuez cette profonde incision en dehors 





Tio. 474. — Bonne monjére d'entailler por dissection les chairs du lombeau externo 
dans Vamputation de jambe au liéu d'élection. 







































est confió á Vaide: il faut an 
un js los as (0) iva de 


Dans ce méme trail, le périoste de la fi 
afin que Fopérateur puisse le garder e 
— Détachez done le périoste de la e 
bord interne du tibia (e), jusqu'au-des 
vous devrez scier obliquement aux 
Décollez et refoulez de méme avec les 
rugine, les muscles profonds postérienrs. 
dables en Méchissant la jambe el rejetant- 
3 Sciage. — Avant de passer le 
dans la boutonniére du ligament in 
sera détachée du tibia et du péroné 
soit par la pointe, soit par la simple press 
La réunion devant se faire en fente 
biseauter la face interne du tibia á la $ 
1 centimétre au-dessus du tibia, ce qui n' 
tant sá face externe. Il est utile de faire agir 
par-dessus la compresse fendue. — 4 
premier lieu, la main haute, d'un trail o 











(A lr qe 


rs en dedans el da PRES po 
tordue en dedans. Puis on dégage la scie, on fait tordre la jambe 
en debors de manibre á pouvoir, aprés avoir mordu obliquement la 
face interne du tibia, reprendre transversalement, á quelques mil- 
bres au-dessous de Fentaille premitre. — A droite, si Von 
at scier dans le méme ordre, le péroné d'abord, on réussira bien 
2 altaquant ce petit os de dessous en dessus, la scie ayant les 
en V'air. On peut encore, de Vavis de Malgaigne, Verneuil, Le 
, ete., seier le péroné en dernier lien, aprés le tibia (1). 
Notes. — (a) ll est moins commodo, mais possible, de tracer le lambeau en se pla- 
p Jade mala premsa ro 
le tibia, jusqu'au lieu d'élection, Ou bien, apres avoir tracé derribre 


remonteriez devant 
OS TR, a la courbe de 'U, vous viendriez altaquer au lieu 
cion pour descendre joíndre la courbe du contour du lambeau (voy. ig. 114, p. 181), 


E A o o Ml A, ARES 0 E 

















fai upe demi-circulaire un pen $ 
Jedi pi on es veut Étro á Vaise pour scier le péroné plus haut que Rabo 
P branche postéricure de VU du lambeau aussi hant que Saito de 
conséquemment, conduire la coupe demi-circulaire interne á un ou deux 
—dessous de la tóte de cette branche. De la sorte, 9n obtient un vrai lambeau 
' Carré, un pea plus long en avant quen arriére. 
Lorsque la peau “annonce rátractile, E e 

—Sambesn externe, 4 centimátres nu-dessous du futur trait de scie et de couper 
La, en travers, les internes. Ce serait bal et bon si le scioge restait facile. 


mp rr pre qu'il faut insirer la pointe 
sous la peru jusqu'á 2 centimbtres au-dessus de la future section osseuse. Celte fente est 
destinó á permottra Fécartement de Mendes 2reni19L dáricnl! pinar De as 

permet au jambier antéciour de faire hernie, celle-ci ne peut qu'avoir d'heureux 
> fos, en soulevant la pena vosine el Fempéchant d'entrer en condit aveo Vangle du 


trongon tibial. 

La pointe fendant Vaponévrose longe Vabord la cróte du tibía, mais 101 elle doit s'in- 
eliner en debors. Cela n'est possible qu'avec le concours de la main gauche S'appliquant á 
glisser en dehors et en arriére la peau du lambean. Du reste, á mesure que la poínte 
dlivise la toile libreuse, les téguments se laissent récliner de plus en plus ficilement. 


(d) Ml serail bon, sans doute, de couper Wabord la masse des jumesux, h cause de lenr 

; comme d'habitude, apres avoir fendu Vaponévrose en dedans (la 

du lambeau Ya fondue en dehors), on pincerait ces musclos entre le pouco et 

gauches, pour les soulever el les diviser, sans eutamer les muscles sous-jacents 

d ¿tre sectionnés un peu plus baul el en mémo temps que les vaisseams, aprós 
des jumesus. 
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e 


E 


Ele 


du 


mMobrient un boa lambeau périostique quien agissant ainsí : sur les deux 
extrémités de Vincision transversale, on fait tomber deux incisions longitudinales situées 
Vune sur la face postéricure du tibia la long du bord interne, autre sur la face exterre 
le long du bord antéricur. Le grattoir ramene les bords de ce large lambean périostiqu 
vers la face interne avant de dépouiller cette face aussi haut qu il convient. 


(a) A Tipllbos fai bien souvent sció en faisant dresser la jambe cn Vair, verti- 

— ealement. Dans cette attitude, les chairs, obéissant á la pesanteur, s'écartent elles-mbmes 
de instrument. 
Fanaveor, 4* forron.*** 
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peu gras, on obtient un beau 
transfixion, soit d'emblée, soit 
deux cas, il faut eraindre de faire nn 
nécessairement si l'on ponctionne trop 









Frio. 475, — Amputation de la as We 
ir a pra _ 'eprmerr t 
bre en rs, Ses derniers doigts 

la Nlexion du genou; le pouce etVindez de la 4 

les téguments du lambesu afin que le contean 
courtes que la pcau. 


oublie, au moment oú la pointe va se dégager, 
ce qui n'est possible qu'avec une légóre 
Je supposerai une transtixion d'emblée, N 
Elle exige : 1* un peu de Mexion; 2* abducti 
gauche; 3* ponction á distance de la créte. 
4* La jambe est légórement Néchie et dan 
externe regarde done en haut; 2* I' 
la main gauche le haut du mollet, qu 'i soulére 
dant que son pouce fait glisser en de les 
ponction est faite á un doigt en dehors de la. 
en un point diamétralement opposé. Chemin 
contourne le péroné. Á mesure que la lame d 
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un gauche rélrécit el rétracte les téguments du lambeau afin qu'ultéricu- 
ent ils soient plus larges et plus longs que los museles. 

coupe transversale divise alors les téguments internes un peu au- 
ous du lien de la ponction, puis les muscles antérieurs et postérieurs 
pc les vaisseaux, au niveau méme de la ponction (voy. la maniére de 
per les chairs interossenses, p. 330 el 331). 









Quand on ne veut user de la transfixion qu'aprás avoir incisé el mob1= 
é le contour du lambean, ee quí est de beaucoup préférable, 'un de ces 
¡x actes peut devenir diflicile si le chirurgien manque de souplesse ou 
¿pugne á changer de position, 

Ñ Du cóté droil, Vopérateur placé en dehors dessine facilement son lam- 
heau d'un trait (revoy. fig. 473, p. 606); facilement aussi il fait la ponction 
Vavant en arridre el la taille des chairs, pourvu qu'il sit fait un pas vers 
le pied malado. 

Du cóté gauche, le chirurgien est également mieux en dehors quien 
dedans pour ineiser le contour du lambesu, mais o 
dedans pour le reste de Popération. Cependant, sans bouger, il pone 

nerait facilement d'arriére en avant, mais plus difficilement Ata en 
“arriére, el seulement aprés s'étre rapproché de la hanche du malade, 

En résumé, le chirurgien, pour la ponction d'emblée et d'avant en 
_arriére, se lient de préférence en dedans des deux jambes; pour la pone- 
tion avec incision préalable des léguments, ¡il est mieux placé en dehors 
pour commencer Popération. 





















Lambeau externe par incision elliptique. — Guyon, préoccupé sans 
doute de garder les vaisseaux du lambeau, a pratiqué sur la jambe linei- 
sion elliptique 4 point infime externe et á point culminant interne, ce der- 
nier correspondant au lien d'élection. 

La distance entre les deux extrémités de Vellipse doit étre d'un dia- 
métre et demi (fig. 476). La partie antéricure de la courbe descend sur 
la face interne du tibia, le long et á 0*,01 en dedans de la cróte. Les mus- 
eles sont entaillés et détachés des os avec les précautions nécessaires pour 
conserver les vaisseaux tibiaux antérieurs, 








Deux lambeauz latéraux arrondis (ig. 477). — En méme tempí 
qu'un lambeau externe dessiné, puis entaillé, ou simplement ponctionné, 
vn a-quelquefois taillé un lambean interne tégumentaire de forme el de 


pareilles. 
A Vétranger, les lambeaux culanés latérauz o el arrondis sont 
trés recommandés el fréquemment employés. 
Ou doil se trouver la commissure antérieure des lambceaux? Sur la 
eréte du tibia? En dedans, ou en dehors? | 
Je préférerais la placer 4 1 centimitre en dehors et je garderais comme | 












pcia de cea arta Je AN 

Avec des lambeanz cutanés semi-lunaires il y: 
missures, ce qui serail ficheux, surtout pour Pan 
tibia tend á sortir. C'est pour cela que Jes lan 
préférés. Leur longueur sera telle qwaprés leur rétr: 
ajent encore au moins un demi-diamótre, Sila jambe 















Fic. 476. — Vue postáro-interne de la 
jambe ganche, tracé de Vincision ellip- 
tique pour lamputation au licu d'élec- 
fon. Le résultat définitifest un lambeau 
externo. 


diamétre, on taille des lambeaux de 9 au moins, afin quí 
ils conservent 6 au moins. Les lumbeaus ólant dessinds, 
relevés, il faut couper les chairs circulairement avec les 
quées, notablement au-dessous du point oí les os d 


Deux lambeauz antérieur et postéricur. — Vai Yu 
de moignons, et pas lous bons, résultant de diverses 
que procédé que Verneuil emploie volontiers el que € 
mande (lg. A78 et 479). 
* Tantót Vopérateur dessine et disséque un lambesa antéricur 
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> court, colané, semi-lunsire ou carré á angles arrondis, en U; tantót il 
E double ce lambeau d'une couche musculaire empruntée, par transfixion ou 
Es mieux par dissection, á la région antéro-externe de la jambe, Je erois, 
1% avec Marcellin Duval (Tribune méd., 1875, p. 450), qu'il fxut faire charnu 
1% ek wasculaire le lambeau antérieur comme le postérieur, Celui-ci, en raison 
| de sa grande rétractilitó, doit étre taillé trás long, caril est bon qu'il reste 


E proéminent. 





Fiú. 478. Frio. 479. 
Bons moignons de jambe résultant du procédé a grand lambeau postérieur complétá 
par un court lambeau antéricur, — Fic, 478, Amputation 4 la partie moyenne. — 
Fis, 479. Amputation au lieu d'élection exécutée par un ehirurgien anglais, en 1871. 


Done je regarde comme bon le procédé suivant : lambean antérienr mus- 
enlo-cutané en U court, c'est-áa-dire mesurant un demi-diamétre, ayant 
sa branche interne á un doigt derriére le bord interne du tibia el sa 
branche exlerne derrióve le péroné, dismétralement opposée ; lambenu 
postéricur également musculo-cutané en U, mais une fois plus long. 

Le chirurgien, placé comme á Vordinaire en dehors de la jambe droite, 
en dedans de la guuche, incise facilement d'un trar le contour du lam- 
beau antérieur en commencant derriére le tibia droit, derrióre le péroné 
gauche. 1 découvre la face interne du tibia pour aborder la créte en dehors 
de laquelle il fend de trés haut en bas Unponévrose, séparant du coup le mos- 
cele jambier antérieur de la face externe tibiale. Il fend de múme derriére 
le muscle long péronier jusqu'a Vos. Saisissant alors entre le pouce el l'index 


Dt 

















e cl a e ei 
el réunit les muscles antéricurs aux pos 
profila des moignons ainsi suturés sont fort bi 


Amputation de D. 


D. Lurreya pratiqué souvent, par 1 
premios ¡Bugs Visopulaicn de de GR 
immédiatement au-dessous de Vinsertion du l 
un moignon plus régulier et plus tolérant, il ne craig 
la téte du péroné, détenisant aínsi Pattache du mu 





Fic. 480. — Amputation de po, an 
dessus du licu d'élection. 1 
circulaire avec fente porra 


peu 
amputer pres de la tubérosité tibiale antéricur 
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lement au-dessus du licu d'élection. Les tégumenis bien vascularisés 
environs du genou suffiront 4 couvrir le moignon sans qu'il soit 

ire d'essayer de conserver des lambeaux charnus. 00 coupe- 

it done les muscles transversalement, les jumeaux á quelques centi- 


mélres au-dessous du trail de scie. On ne devrait pas hésiter 4 fendre en 
arriére la manchette cutanée pour permeltre á Vaide de rétracter sufíi- 
samment les téguments (fig. 480), De celte maniére, on imiterait Stephen 
Smith (voy. Désarticulation du genou, fig. 492, p. 632). — (Voy. aussi: 
Dor, De Pamputation intra-condylienne du tibia par la méthode sous- 
périostée. Th. Lyon, 1888.) 


ARTICLE XI 


AMPUTATION TOTALE DE LA JAMBE. — DÉSARTICULATION 
DU GENOU!, 


Je crois devoir décrire, dans cet article, el la simple désarticulation, et 
Vamputation dite condylieone, intra ou sus-condylienne, dans faquelle on 
se borne á raccourcir le fémur, aprés avoir pratiqué la désarticulation par 
Fun des procédés habituels. Dans la désarticulation comme dans 'amputa- 
tion sus-condylienne, on peut sacrifier la rotule ou au contraire la garder, 
soit pour la laisser en place devant los, abandonnée aux tractions du Lri- 
ceps, soit pour la souder, aprós avivement, á la surface de section du 
fémur. De li un certain nombre de procédés qu'il convient néanmoins de 
réunir dans le méme article parce qu'ils reposent sur les mémes données 

iques el se ressemblent beaucoup, au double point de vue de Vexé- 
cution el du résultat définitif. 

Quoi qu'en aient dit Hamilton et Stephon Smith*, je pense qu'il ne sau- 
rail étre question d'opposer sérieusement V'amputation totale de la jambe 
aux diverses amputations partielles qui se pratiquent de nos jours. Au 
contraire, il y a lieu de se demander si la désarticulation du genou el l'am- 
putation de Vépiphyse fémorale infóricure sont préférables á la véritable 
amputation de cuisse et si, par conséquent, elles méritent des études d'am- 
phithéátre. 

Relativement á la mortalité, si grande et si redoutéc avant la vulgari- 
salion de la méthode antiseptique, je ne puis rien décider, Voici des 
chilfres trop vieux et trop discordanis : statistique défavorable de Panas 
[Gexou, Dict. de méd. et chir. pral.), 35 succós sur 157 cas; statistique 


4. Brasdor et Hoin, Mém. «Ac. de chir., V, —Velpeau, Archiv. de méd., 1830, et 
Miudecine opératoire, U, $10. — Baudens, Bull. de V'Ac. de méd.. la 
2, Mac Cormac, Dublin quarterty Journal, n* XVI, 1870. 















thologique du mot, sans qu'il y eat 
cola a déja été observó. 


Frio. 481. 
Frio, 491, — Désarticulation du genou, moignon 
A 


Fi, 482. — Désarticulation du genou. Bon mo ! 
pe la ploca et la forme de la cicatrice, apris Vincisio 
am). 


Tout en admeltant avec Skey contre Liston 
chir. Review, 1851, VI, p. 292) qu'un moig 
puissant qu'il est plus long, il faut reconn 
du fémur a quelques petits inconvénients. 
Vamputation totale de la jambe est difficile á e 
marcher le blessé sur le bout du moignon. Car 
celui-ci un coussin épais quí Vallonge trás not; 
dissimulé dans la station dohout, saille désagréable 
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atalion assise, On peut bien éviter cel inconvénient-ci en abuissont la 
— fausse articulation du genou, mais cela raccourcit la jambe et allonge la 
cusse, ce quí devient encore disgracieux lorsque le membre artificiel est 
plié. 

La désarticulation de genon, au point de vue de la rétractilitó secondaire 
des parties molles du jarret, au les inconvénients des amputations faites á 
Vextrémité périphérique d'un segment de membre. Aucune adhérence 
normale ne peut entraver la rétraction des muscles biceps, demi-tendineux, 
droit interne et couturier. Le muscle demi-membraneux conserve son 
tendon réfléchi. Les muscles vastes interne et externe deviennent inutiles. 
Au contraire, le droit antérieur, gráce á son attache pelvienne, reste actif 
el précicux pour projeter en avant le moignon, de concert avec le psoas el 
le tenseur du fascia lata, Quand on conserve la rotule, il faut ménager 
aussi ses ligaments latéraux, par Vintermédiaire desquels le muscle agira 
sur le fémur. De méme, quand on enléve la rotule, on doit serrer cel os 
de pres el respecler altentivement les méme: expansions lalérales quí rat- 
tachent aux condyles les muscles vastes et le tendon droit lui-méme. 
Autrement, le muscle libre se retirerait; il pourrait méme entrainer la 
rotule á une grande hauteur devant le fémur. IL faut noter 1ci qu'aprés 
une désarticulation comme celle du genou, dans laquelle on ne garde guére 
que des téguments, il ne peut se former au bout de l'os un foyer inodu- 
laire quí soude et fixe solidement les extrémités peu ou pas saillantes des 
tendons el museles divisés. 

On Va dit il y a longlemps déji, les téguments de la partie antérieure 
du genou, habitués á la fabigue el á la distension, se replient naturellement 
sous les condyles du fémur aprés la désarticulation. On aime mieux les 
employor sous forme de lambeau ou de manchette que de tailler, aux dépens 
du mollet, un énorme lambeau postéricur difíicile á couder, trés rétrac- 
tile, et exposé á la gangróne partielle, si Von y garde la téte du soléaire. 
La face disséquée des téguments antérieurs est presque naturelle, tant 
sont rares ses relations vasculaires avec les parties sous-jacentes, condition 
jugte autrefois défavorable á infection purulente. La peau qui avoisine 
le genou est épaisse et vivace; nésnmoins, taillée en lambeau trop long ou 
trop étroit, elle peut se gangrener, surtout si elle a été préslablement 
altérée par la contusion, 

Etant doanés les usages présumés el désirés du futur moignon, on est 
amené á penser que le procédé d'élection doit donner une cicatrice place 
en arriére el, si e'est possible, dans l'échancrure des condyles. C'est indi- 
quer : 1* Pincision elliptique á point culminant postéricur (Baudens); 
Y le lambeau antéricur unique, ou prédominant sur un trés court lam- 
beau postéricur complémentaire. 

1 y a quelques années, la réunion immédiate n'était pas á tenter. Tout 
le monde, en prévision d'une vaste el longue suppuration, s'évertuait 4 
ouvrir próventivement ou 4 extirper les sinus de la synoviale, á enlever 
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de Pépaisseur du tendon du triceps, je conseill 
ments antérieurs jusqu'au-dessus de la 
temps que la jambe malade. Cela m': om 
d'un retroussis suffisamment élenda, spécialement 

dont le cóté interne du genou est garni d'un ép 
m'étais done arrété 4 tailler un grand lambeau an 
petit postérieur, ayant appris, du reste, que cette « 
avait été ordinairement employée dans les nom) 
genou pratiquées en Amérique. Mais aujourd'hui 
rotule est possible et conseillée par beauconp d 
férable Pincision elliptique simple, e'est-á-dire 
(voy. lig. 485). - MM 

L'interligne articulaire du genou est trós facile 4: 

du ligament rotulien, surtout si Fon imprime, pend: 
ques mouvements de rotation á la jambe demi-Méchi 
seront relevés, il fuudra toucher de nouveau 

en avant, á plein tranchant, 
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Celte attaque dewra se faire mon pas comme pour traverser la jointure, 
mais comme s'il s'agissait de fendre le fémur de bas en haut. C'est le 
moyen súr de passer au-dessus du ligament adipenx el des ménisques, que 
Fon recommande d'enlever avec le tibia, Aussitót que le couteau a touché 
les bords de la trochlée fémorale, il doit se porter successivement et 
á gauche et A”droite, le plus loin possible en arriére, en coupant les 
ligaments latéranx juste sur le rebord cartilagineux condylien, au-dessous 
de leur insertion osseuse, au-dessus de leur adhérence aux ménisques. 

Le ligament croisá antéricur, rendu accessible par la fexion de la 





Fro. 481. — Squelette el ligaments intéricurs de genon 
(Tichelot, musée Orfila). 


jambe, est coupé pres de Vépine tibiale. Le ligament croisé postérienr et 
lo ligament postérieur proprement dit sont ensuite désinsérés du tibia, 
toujours ayes la précaution d'enlever les mónisques et de ne pas en laisser 
des copeaux dans la cavité du moignon. 


Á. — SUIWLE DÉSARTICULATION DU GENOD 


Incision elliptique. 


Le malade a le sidge au bout du lit; le membre sain est fMéchi 
et écarté par un assistant. Un autre assistant souticnt le pied et la 











pi Ambato pr Désarticulation de 
bo ud e Jr 
un diamétre, le point Ph un ] 1 


el marquez, en avant de la cróte du til 
lipse, 4 un diamétre au-dessous de V'al 
le point culminant derriére le mollet, 
sous de l'interligne, c'está-dire a égale 












remarquez bien qu'elle est inclinée A! 
plan supposé d'une coupe circulaire (a). 

le Incision tequmentaire, — Tenant 
gauche et la tordant 4 droite, vous atk; 
dire á votre gauche, avec le milieo du 
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basse, suivant Pobliquité faible de 30 degrés. Venez au point infimo, 
devant la créte tibiale, el remontez symétriquement sur la face 
droite, pendant que la jambe est amenée dans la rotation á gauche. 
Vous avez fait ainsi, d'un trait, les trois quarts antérieurs de 
Pellipse, — Immédiatement, passez le coutean sous le jarret, afin 
de le remottre dans la partie initiale de la premitre incision el, 
tenant toujours instrument dans le plan oblique indiqué, compló- 
tez, en lirant el sciant au besoin, la section elliptique (b). 





E 487. — Désartieulation du genou. Incision elliptique. Mavióre, pour l'aido, de relever 

le lambeau, méme jusqu'au-dessus de la rotule, ce qui west possible que sur un 

sujet maígre et ce qui na doit se faire que dans les cas exceptionnels oú Von veut 
enlever cet os. 


9 Dissection el retroussis des léeguments. — Abandonnez com- 
plétement la jambe 4 Passistant quí la soutient. Occupez-vous de 
bien couper les adhérences celluleuses des téguments sur toute la 
périphérie, spécialement en arriére oi la peau doit étre rétractós 
par glissement et non par renversement. Ensuite, retroussez la 
partie antéricure de la manchette. Saisissez-en donc le bord entre 
le pouce et les doigts gauches; disséquez-le avec le plat de la pointo, 
qui peut mordre l'aponévrose et le périoste plutót que de ne pas 
laisser au légument toute l'épaisseur de sa doublure cellulense. Ne 
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manche en tirant, et divisez liga 
en sciant sur le rebord e 
riére. — Un coup de pointe 
adipeux, le ligament eroisé antérie 
á la luxation en avant que votre main 
jarret, impose A la partie supérieure de 
teau tombant A pic sur le tibia-billot, co 
téricur, puis désinsérez le ligament croisó 
portez avec précaution le plat de la lame an « 
lórieur, juste au-dessus des ménisques: 
la face postéricure du tibia et, apres que la: 
pour sortir carrément A travers les jumeaux, 
nante et postérieure de l'incision elliptique, á 
au-dessous des condyles (d). 




















te 


Lá se borne la désarticulation du genou 
simplicité, 11 ny a plus qu'a hier les m 
quelquefois un grand nombre AS 
Los levres de la plaie seront rap 
maniére á produire une cicatrice trans 
raccourcira singuliérement dans la suite. U 
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me parait indispensable. Peut-étre devrait-on passer un tube trans- 
versal sous le tendon du triceps, dans le cul-de-sac synovial, sus- 
rotulien. Je rappelle seulement qu'autrefois on extirpait les parois 
synoviales, les cartilages, la rotule entióre. Avec les pansements 
antiseptiques, ces précautions ne sont plus nécessaires. 

Au contraire, je pense qu'au genou comme ailleurs, quel que 
soit le pansement, si Von vent obtenir une réunion rapide et la 
fixation sur place des parties profondes, il faut immobiliser le moi- 
gnon extérieurement el intérieurement, c'est-a-dire par la compres- 
sion modérée mais générale, désarmer les muscles, entraver leurs 
contractions. 


e TO o de A o 
tenaz le bout du doigt gauche sur le poínt le plus bas de Pellipse et, avec 
le tranchant sur le cóté éloigné de membre, doi degrés, 
pas davantage, que dolt avoir Vellipse. La tendance générale des débutants est de donner 
Ps á Vincisión, ce qui les conduit ensuite beaucoup trop haut dans le creuz 


du jarret. 
En disant que la partio basse de Vellipse doit étre 4 un díamétre au-dessous de Vin- 
terligne, je parle en général, pour les sujets de tout Age et de toute taille. Sur un adulte 
rl ici hos le pointe rotulienne se 
un doigt au-dessus de linterligne, et la tubérosité antéricure du tíbia á un 
dsg cesos, Cs dol digo del eo 4 io de Vitro e que 
de O A A A. op e A A A 
sujet moyen. 
(b) Quelques-uns préléreront renverser Vordre des deux temps de lVincision tégumen- 
a e e e 
esrculaire. Peu importe, pourva que le coutean soit tenu dans Pobliquité convenable. 
Trop dobliquitá améne défaut de pesu; trop pen, difliculté extróme pour atteindre 
Vinterligne. 


(c) On peut notamment détacher avec la peru antéro-interne les lames de la patte d'oie, 
l ne faudrait pas hésiter á fondre la peau en arriére, si loo ne pouvait obtenir autre- 
ment une rélraction sulfisante de la manchette, ce qui arrive cher les femmes 
dans Inquelle on place la jambe pour désarticuler, Si Pépaisseur de la graisse fait próvoir 
de grandes difficultás pour relever la manchette, il faut abandonner Vincision elliptique 
et employer le procédé décril ciapres. 
A le couteau est engagé, il est possible de fairo comprimer immédiatement 
pie par un aide qui saisit, entre le pouce et les doigts, toute l'épais- 
seur du pelit musculaire taíllé avec la chair des jumeanx. 


L'incision elliptique, chez les sujets gras á jarretióre étranglée, ne per- 
met malheureusement pas de relever les téguments d'une maniére suffisante 
pour alteindre Pinterligne sans débridement postérieur : la désarticulation 
sus-rotulienne el V'abrasion des condyles deviennent difíciles. 

Dans ces cas, la raquelte 3 queue postérieure de Stephen Smith (p. 652, 
fig. 492) el les deux lambeaux sont avantageusement employés, 

Que peut étre le procédé 4 deux lambeaux préférés, sinon Vincision 
elliptique méme, avec échancrures el courtes incisions latérales? 























ISAETIGAMON MI ARO 0 
e suite passez le couteau sous le jarrel el conpez a ls dgunenio 
peu pres en travers, á bonne bauleur. 

E Qe Disséquez et relevez le lambeau antérieur; veillez 4 ce que rien 
mentrave la rétraction du court lambeau cutané postéricur. 
ntót Vinterligne sera accessible; vous pourriez méme remonter 

beaucoup plus haut, si quelque imprévu vous faisait dósirer de 
le découvrir la rotule : il sullirait de prolonger les fentes latérales. 
3% La désarticalation comme ci-dessus, page 622. 
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Le procédé qui vient d'étve décrit en dernier lieu s'impose ici, 
Eipiasioo consiste done á tailler un grand lambeau antérieur cutané, 
, destiné ¿4 se replier sous la surface de section du fémur etá sS'anir 
K sara avec un lambeau postérieur complémentaire, charnu, court el 
1 peu pres carré. Les deux courtes fentes latérales qui séparent les lam- 
beaux sont destinées 4 permettre de relever suflisamment les téguments 
ntérieurs pour enlever la rotule en désarticulant, et 4 faciliter le sciage 
de Vépiphyse fémorale. C'est le procédé de Carden (1846, On amputation 
y single flap), dans co qu'il a d'essentiel : section du fémur sans ouver- 
e du canal médullaive, ablation de la rotule et conservation des téguments 
E atécionre pour servir d'appui.. 
— Les adhérences aux faces lotérales des condyles que conservaient la 
ptule et le tendon tricipital aprés la simple désarticulation vont étre 
<sacrifiés, et par conséquent les dangers de la rétraction primitive et 
secondaire du droit antéricor vont augmenter, Vestime qu'il faut garder 
aun y dbigt de pean en avant pour parer d cet aceroissement de rétractilitó. 
Done, au lieu de ne donner au lambeau ontéricur qu'un diamétre de 
-longueur á partir de la section osseuse, nous y ajouterons un travers de 
d dog Nous avons vu que, sur un sujet moyen, le diamétre en question 
ótait d'environ cing travers de doigt, prós de 10 centimétres. En consé- 
Es nee , Je contour de notre lambeau antérieur croisera la créte tibiale, 4 
un diamétre plus un doigt, soit six doigts ¡u-dessous de la future section 
osseuse, 1 á 12 centimétres : le tégument postérieur sera divisé en tra- 
á mi-astance de celte móme section. Telle sera la longueur réelle 
des lambeaux, Leur longueur apparente pourra varier singulibrement 
oselon que les fentes latérales remonteront plus ou moins haut. Comme, á 
mon avis, elles ne doivent guére excéder le niveau de Pinterligne situé 4 
yx doigls du trait de scie, il arrivera que les lambesux seront réduits en 
apparence, Vantérieur 4 quatre doigts, le postérieur A un seul, sans avoir 
rien perdu de leur pr utile el. réelle. L'antérieur n'en sera que 


Fananeor 4* £nirioy * 40 














un doigt de la future pi se 
ordinaire, á quatre travers de doigt di 
Vous étes placé en dedans du 
membre gauche, armé d'une lame 
soutient la cuisse, un autre le pied; ¡ls su 
vous imprimez á la jambe. 
1* Formation des lambeaur. 
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e le cóté gauche du genou, attaquez derriére le condyle, á peine 
us de linterligne. Descendez longitudinalement, presque 
¡usqu'au niveau de la limite du lambeau. HRecourbez votre incision 
nesure que votre gauche, aidéc de Passistant qui soutient le pigd, 
ibstitue 4 la rotation droite la rotation gauche qui vous permet de 
emonter derriére le condyle droit, á 
hauteur voulue, — Immédinte- 
ent, passez le couteau sous le jarret 
| coupez les téguments en travers, 
kh omi-distance entre le futur trait de 
cie el Vextrémité du lambean antó- 
ur (3). 
— Albandonnez compléterment la jambe 
la Vassistant qui déja la soutient et, 
lapres avoir sojgneusement détruit les 
ences cellulo-fibreuses des tégu- 
ments, dans toute la Jongueur des 
isions, oceupez=w0us de dissóquer 
de relever le lambeau antérieur. Pro, 488, — Désarticulation du genon 
Sauisissez-en done le bord du bout des es: por reraiors 00 
doigts guuches, en y comprenant, si — complété par un petit postéricar. 
Ions poorez, les lames de la pato "nan POM ld ilus le 
d'oie; décollez avec la pointe tran- 
chante la face profonde du lambexu des parties ostéo-fibreuses 
sous-jucentes, afin de découvrir complétement la rotule. Avant d'y 
parvenir, vous apercevrez sans doute que sur les cótés et en arridre, 
dans les fentes latérales, quelques bribes fibrenses retiennent en- 
¡core la peau prérotulienne; vous devrez trancher ces obstacles har- 
diment, gardant le plus possible de la genouillére fibreuse comme 
doublure á la penu. Pour amener la rotule au jour, vous confierez 
le lambeau á Faide rétracteur dont Vautre muin retire par glisse- 
ment les téguments du jarret, Vous Méchirez vous-méme la jambe, 
et, aprós quelques coups de pointe, la désarticulation sus-rotulienne 
sera rendue possible, 

Yo Desarticulation. — Vous tenez done la jambe Méchie et pen- 
dante; vous pouvez, d'un trait unique, saccadé, mais non inter- 
rompu, ouvrir Varticulation en passant par-dessus la rotule (b). 
Attaquez la capsule 4 gauche, le plus en arriére possible, juste sur le 
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licu de comper haut a de y ' 
sive, détachez-les des faces latérales, des 
pres (d). 

Si vous étes obligé de scier un tant s 
dyles, il vous faudra dresser la cuisse 
décoller, dans Vétendue o 
ligament postérieur (e). 

Vi et comment faut-il scier le fi 
autant que possible au-dessous du 
conséquent dans les condyles. ll e 
saillies que forment encore en o 
lantes de chaque cóté de V'échancrure, el 
lage du bord supérieur ¿pargas de Late 

Chez les adultes, je erois que le miet 
milliméótres au-dessus des condyles. . 

Tout étant prét, les lambewux envelopp 
embrassés dans les maios de V'aide qui 
du fémur horizontal, vous saisirez Pun 
du davier a double articulation, tenu 
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rez la face antéricure 'de l'os, notablement au-dessus de la 

dla hauteur nécessaire pour que le trait, mené perpendi- 
culairement au fémur dans le sens antéro-postéricur, mais parallé= 
ment á l'interligne dans le sens transversal, “ias E Ju 


A plusieurs points de vue, il est avantageux de chantourner. Si 
done vous avez á votre disposition une bonne lame étroite, vous 
pourrez la faire mordre juste au-dessus de la trochlée, entamer Pos 
obliquement en bas, puis recourber le trait en arrióre el en haut, 
afin de sortir sur les limites des condyles, aprés avoir créé une 
«surface de section eylindroide faiblement convexe en bas et dont la 
—génératrice dentée soit, dans son mouvement, toujours restés pa- 
ralléle 4 Vinterligne. Cette manitre de scier me paraitrait surtout 
-recommandable, sur les jeunes sujets, si l'on voulait A la fois mé- 
—mager le cartilage de conjugnison et abraser 4 la scie le cartilage 
d'encroblement. 


Le pansement sera le méme que celui de la désarticulation du 
genou : immobilisation et drainage. Les fustes dans la euisse élaient 
Aral redoutables par leur fréquence el leur étendue. 


Notes. — (a) Quand lo lambean antóricur a été commencé au niveau de Vinterligne, 
le lambeau postéricur na qu'un doigt de longueur aparente. Plusieurs 
seront tentés de le rimer tout á fait; d'autres, tout en conservant ses es lató- 
rans, d'en faire le terminal légérement convexe. Cela n'est pas indiqué sí Pon vent 
faire marcher le mutilé sur le moignon, car, dans co cas, il fáut tout faire pour que la 
Cicatrice soit maintenne en arriére du bord du fémur, 

(b) L'incision des ligaments et de la capsule prend la forme d'un oméga majuscule A, 

A edo ade o 

e rotule dans sa concavité. 


sd ta mais plus facilo Vopérer autrement, savoir : trancher 
gres, ps d'une entoille transversale, suisir la rotule de la main 


-  gauche, et á mesure qu'on la rabat devant le tibia, dixiser 4 gauche et á droite les Liga- 


ments latérmos. Ce qui importe, c'est de comper ceus-ci sans hésiter, sur le rebord 
condylien, entre leurs insertions fémorales et leurs adhérences aux 
(d) En prenant la prócaution de garder ainsi de longs bouts des tendons, lames ten- 
el quí environnent le genou, on rend possible leur réinsertion 4 
Vestrémité de Pos scié. Si cette fixation se produit solide el rapide, c'est, entre autres 
a pi garantice séricuse contre la conicité secondaire si fréquente et sí redon- 


vere A sucun prix vous ne devez trouer ce ligament qui sépare si heureusement le 
vaste espace poplitá du foyer opératoire. Le méme instrument, le grattoie, est sans douto 
ce quí ya de mieux pour trailer les parties fibreuses des (ces latéralos des condyles. 
=n On pourrait scier encore plus haut sons ouvrir le canal médullaire. On resterait, 
dans le tissu spongicux, renommé pour “esfolier plus rarement et se 

vite, La suríace d'appui serait encore assez large. 
































Fira, 491. — Montre ce que j'al vu une (oi A 
par la saillie de son bec, rendant le moignon 


pour enlever le cartilage el aviver Los, 
tion du fémur. La parlie sous-p 
aucun vaisseau; elle est do 

lité que le feagment calcanéen de | 
d'abord la mettro, puis la maintenir 
scie, c'esticdire Julter contre V'action 
Pour établir Je contact, e'est-A-dire 
il faut avoir scié environ six cenlimélres 
adaptation sera d'antant plus difficile que le tri 
libre de se rétracter, Les précautions les ple 
biliser le moignon, neutraliser les con 
grissement, ne sont pas a dédaigner, 
Les Anglais et les Allemands ont prati 
rations de Gritti et les avis restent p: 
de ceux quí nient que la marche soit 
Comme le professeur Le Fort, je d 
opératoire étant parfaite, les mutilés puis 
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-longtemps sur la rotule. Le moignon que J'ai vu ne prouve rien á cel égard, 
puisque la rotule, au lien de se souder horizontalement 0 fémur, était 
fixée obliquement et de sa pointe formait une saillie intolérante. L'opéra- 
tion avail été faite, en 1871, 4 Nancy, par un chirurgion allemand, sur un 
soldat frangais. Le moignon était bean, la cicatrice complótement posté- 
rieure, mais la saillie du sommet rotulien S'était toujours refuste á servir 
d'appui. 1 m'a paru que le fémur n'avait perdu que ses condyles el, par 
conséquent, n'ayait pas été assez raceourcl. 

Si Von croyait devoir pratiquer cette opération ostéoplastique, quí parait 
donner un bon moignon pour Vappareil ordinaire donnant appui á Pischion, 
on taillerait de préférence les téguments comme dans Vamputalion sus- 
condylienne, mais on aurait soin de garder dans le lambeau antérienr, la 
rotule, un bout de son tendon et les toiles fibreuses latérales, 

La désarticulation terminée, on dédoublerait la rotule de la manióre 
suivante, Aprús l'avoir renversée devant la cuisse, le cartilage en Pair, on 
embrasserait ses angles luléraux dans les mors du davier couché 4 plat et 
suflisament enfoncé dans les parties molles sous-jacentes pour laisser 
vxcéder le platea cartilagineux que la scie doit abraser sans rencontrer 
le fer de V'instrument fisateur. 








Autres procédes. 


Les procédés de choix, longuement déerits plos hant, sont incontestable- 
ment les meilleurs quand on veut faire marcher le blessé sur le bout 
du moignon. Mais la forme extórienre et V'étendue du traumalisme peu- 
vent contraindre l'opérateur á recourir 4 d'autres manióres de tniller les 
parties molles. Comme la plupart de ces procédés de nécessité donnent 
une cicatrice terminale, ils exigent ensuite ordinairement Pemploi d'un 
cuissard 4 point d'appui sous-ischiatique. 


Velpeau, quí fit beaucoup pour réhabiliter la désarticulation du genou, 
isait l'incision circulawre h trois ou quatre doigts au-dessous de la 
rotule. Cornuau el Blasius recomimanduient la méme méthode, mais 
celui-ci conseillait de réunir en fente antéro-postérieure pour placer la 
vicatrice entre les condyles comme avec deux lambesux latéraux. 

La difficulté d'alteindre et d'ouvrir Particulation, aprés l'incision cir- 
culaire, a porté plusieurs chirurgiens á fendre la manchette, soit en 
dehors (Lacauchie), soil de chaque cóté (Gúnther), soit méme en arrióre 
el en avant. Lorsque cette espice de débridement est double, e"est la mé- 
thode 3 deux lambeaux égaux el carrés; quand 11 est simple, le résultat est 
celui de la raquette primitive ; cicatrice termino-unilatérale. Je pense que 
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si un débridement longitudinal est jugé utile, 11 fuut le fsire en arriio, 
oú la cicatrice peut se prolonger sans inconvénient. 

Stephen Smith (Amer. Journal of med. se., janvier 1870) est égalemes 
de cot avis, car pour le genou, comme pour la jambe et pour la cuise. 
il conseille une espóce de raquette améliords, Cestá-dire 4 buda 
convexes el arrondics, dont la quene remonte sur la ligne médiane pode 
rieure. Ce procédé, dont se love Bryant, el quí, exéculé dans les ride 
ordinaires, me parnitrait recommandable, donne deux limbesur lali 
cutanés en arribre, et une manchelte en avant (fig. 499). 
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Fi. 492. — Tracé de Vincision de Ste-  Fio. 495, — Tracé des deux lambena 





phen Smith pour la désarticulation du latéraus, arrowdis pour la désarticulo 
genou. Vue amntéricure, Cost une ra- tion du genoa. Vue antérieure du ze 
quette á quene postéárieure quí remonte nou gancho. Les deux tirets noirs tal 
jusqu'an niveau de Vinterligne. quent le niveau de lintorligue. 


A cótó de la méthode circulaire il faut, considécant le résultal definitl. 
placer le procédé 4 deux lambeauzx sensiblement égmx. 
Fúive ces lambeaux antéricur et postérieur, c'est chercher une cicalñico 
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transtersale et terminale, probablement la. pire «de toutes. 11 est'wraí que 
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le lambean postérieur pourra étre entrainé et P'antéricur allongé par la 
rétractión, ou plutót que la cicatrice primitivement placée a bout du 
moignon se trouvera consécutivement altirée en arriére, Mais, pour que 
cette déformation favarable se produise, il fuut que le lambesu antéricur 
sit el conserve une longueur suffisante, 

Faire denx lambeaux égaux, mais laléraux (Rossi, Turin, 1806), est 
beaucoup moins déraisonnable quand il S'agit de la désarticulation simple. 
Il parait méme que plusieurs blessés ainsi opérés ont pu marcher sur leur 
moignon, la cicatrice dirigée d'avant en arriére se trouvant cachée dans 
la trochlée et Véchanerure condylienne comme ls commissure d'un pied 
fourehu. ll ne faut pas oublier tontefois que les condyles du fémur peuvent 
S'atrophier el une telle cicatrice devenir comprimée. : 

Si le traumatisme avuit détruit, fendu la peau en avant de la 
du tibia, la méthode 4 lambeaux latéraux s'imposerait, On devrait les 
tailler courts, non pas en négligeant de les faire descendre ussez bas, 
mais en tenant leurs commissures au-dessous du niveau de Vinterligne et 
complant sur la posibilitó de faire glisser les téguments pour alleindre 
Varticulation. On pourrait commencer les deux anses latérales ou con- 
tours des lambeaux, sur la tubérosité tibiale antéricure, el remonter en 
arriére au méme niveau, aprés ótre descendu á trois ou quatre doigts 
plus bas, no 

L'amputation dans le genou, par ce procédé, est incommode, car 
Vattitude quí convient pour inciser les téguments ne econvient plus pour 
la désartientation. Si Popérateur ne craint pas de changer de place, il se 
pone tailler les lambeaux, en dehors de la jambe droite, en 
dedans de la jambe guuche; il se placera de Vautre cóté du membre 
pour désarticaler. Je pense qu'il vaut mieux d'emblée prendre cette der- 


E 


ade, qui met la jambe 4 la gauche et dans la main gancho 

de Popérateur. Cela étant, le dessin du contour des lumbexux reste pé- 

nible; nésmnoins, on parvient A bien faire en commandant A Vaide Vim- 

su genou el á la jambe des mouvements de flexion et de rotation 

vu d'élévation. La dissection des lambeaux cutanés doit étre soignée; il 

est bon de leur conserver une doublure épaisse, peut-étre méme d'y 

comprendre les plans fibreux de la patte d'oie. Aussitót que les lambeaux 

relevés sont dans les mains de Vaide rétracteur et que Vinterligne est 

accessible, le chirurgien saisit et Méchit la jambe pour désarticuler 4 
Vordinaire. 


Le plus souvent, le genou a été, avec rason, désarticulé par la métode 
A cicatrice non terminale rejelóe vers le cóté postérienr, 4 Paido d'un 
lambeau antérieur unique ou simplement pródominant. Tantót les opára- 
leurs dessinérent un véritable lambeau, tantót ¡ls alteignirent le máme 
bat par Vincision elliptique. Mais, pendant longtemps, la méthode a 












moires ont été écrits sur Pamputation circulair 

L'inégale rétraction, tant primitive que 
suite des téguments, tend á porter la cicatrice 

Si done on ampute circulairement el que 
cicaltrice terminale á peu prés centrale, il 
Ph. Boyer, M. Duval, etc., couper les téguments 
ment; faire passer l'incision beaucoup plus h 
quen dehors el en avant. De méme, dans les 


> 


ANPUTATIONS PARTIELLES DE LA CUISSE. ES 


faut compter fort peu sur Velfet utile débinitif des lambeaux postóricurs 
vu postéro-internes, á moins qu'ils n'sient été taillés d'une. longueur 
primitivement excessive, Il est á peine besoin de dire que les muscles les 


plus rétractiles sont ceux qui, s'insérant aux os de la jambo, deviennent 
romplétement libres aprés la section : le demi-membraneux, le demi- 
tendineux, ete 

La forme conique de la parte supérieure de la cuisse rend difficile et 
peu étendu le retrait de la gaine tégumentaire A la suite des incisions 


Fis. 494. — Pace interne d'am moignon de cuisse gauche amputés par la métbode crron- 
hire non améliorée, 'está-dire sans qu'on sit gardé plus de parties molles en arriére 
quen avant. 


circulaires faites au-dessus du tiers inféricur, chaque fois que le sujet est 
gras ou bien musclé, c'est-á-dire chaque fois qu'il a des chairs plein la 
peau. Dans ces conditions, la rétraction des muscles, restés courls, est 
également fort peu marquée. C'est pourquoi je déconseille 'emploi de la 
wméthode circulxire, pourtant si nalurelle, comme disait St. Laugier, quand 
lo fémur doit étre scié au-dessus de son milieu. Car, avant tout, il faut 
éviter la conicité d'emblée, conicité si fréquente dans les amputations rap- 
prochées de la racine des membres. 

Au contraire, quand ils sont divisés pres du genou, la peau et les mus- 


— eles dont presque toute la longueur esl conservée, se retirent facilement 


et beaucoup, tant primitivement que consécutivement. De la un danger de 
conicité secondaire. De lá, aussi, comme une invitation 4 employer la 
méthode circulaire, quelle que soit P'énorme quantité de parties molles 
que Pon eroie devoir garder, 

Je conclurai i peu pros comme pour le bras : les procédés 4 lambeaux 
sont applicables á toute hautenr; mais ¡ls ne sont indispensables que lors 
quon scie los au-dessus du milieu; la méthode circulaire ne convient 
quíá la partie inférieure du membre, á moins qu'on ne la transforme par 
dos fentes longitudinales ou qu'on n'sit affaire á une cuisse exceplionnello. 


ment flasque el amaigrie. 
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avoir la longueur des parties molles, c'est-á-dire la distance entre la sec- 
tion osseuse ct ia section tégumentaire. Celle distance sera presque lo0= 
jours supérieure 4 40 cenlimétres, Vous devrez, en outre, l'uugmenter de 
prús de moitié en arrióre el en dedans pour parer á Vexcés de rétraction, 
quí se produit en ce sens. 

Si la cuisse appartient á un sujet pelit et gréle, elle peut n'avoir que 
56 centimétres de circonférence, c'est-A-dire un diamétre de 12, un rayon 





Fra, 497, — Amputation de la cuisse, partio inférieure. Tracé oblique de Vincisión dite 
circulaice. Un trait fin indique le nivean de la section ossetse. 


de 6, ce quí donne pour le rayon el demi, 9, le quart de la circonférence 
Sur cette cuisse, que j'ai supposée petite pour avoir des chilfres favorables 
au calcul mental, il faudrait done garder 9 centimétres, cinq bravers de 
doigt de pesu en avant, et sept doigls en arriére et en dedans. 

Meltez-vous, par ces précautions, en garde contre la conicité du moignon, 
el sachez bien que la quantité de parties molles que je vous conseille de 
garder est au-dessons de celle qu'exigent d'éminents chirurgiens, 

De toutes les amputations dans la moitié inférieure de la cuisse que ¡'u 
vu pratiquer autrefois dans les hópitaux de Paris, par diverses méthodes, 
bien peu avaient des parties molles suflisantes < le plus souvent, la cicatri- 
sation fut trós lente el suivie de larges bandes inodulaires; enfin, J'ai vu 
rescier le fémur plosienrs fois et, plusienrs fois aussi, le chirurgien allen- 
dre le raceourcissement de l'os par nécrose, 


Operation. — Le malade ¿tant couché le siége au bout du lit, la 
jambe saine replice, 'hémostase assurce, la jambe malade soutenue 
par un assistant..., le cbirurgien, armé d'un long contean, se place 
en dehors de la cuisse. L'side rétracteur ne devient ulile qu'au mo- 
ment de la coupe des muscles; il se tient en debors du membre, á 
la droite de Vópérateur pour la cuisse guuche, en dedams du 
membre, en face de 'opérateur, pour la cuisse droite, 


ll. 
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de nouveau le couteau sous le ¡ 
el ales une reprise pour couper 
La 


muscles profonds plus ou moins suill 
quez celle espece de cóne le plus b 
moignon régulitrement, En secouant vive 
dans Vordre ordinaire, en dedans, en é 
rétracleur concentrant ses efforts su 
gion, pour que les eflets de son action 
sa marche, Pour couper devant le fém 
coutean el fixez vous-méme, entre le po 
du cóne charnu. (Voy. fig. 107, p. 172. 
Pendant que vos doigts gauches sont 
rez le pourtour de los pour vous assurer 
et pincez entre le pouce et Pindex les in 
ligne ápre, pour les diviser par presion. 
teur avec la pointe ou le talon de la lame. | 
manchon périostique, usez du grattoir pi 1 
apris une incision nette. Gardez-vous, en tout ca: 
plus haut que vous ne pourriez le scior, 
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Appliquez la compresse fendue ou le rétracteur métallique. 

be Seiage. — Guidée par Pongle du pouce gauche, que la fort 
scie á dos mobile morde la face antérieure du fémur le plus haut 
possible, qu'elle marche á longs traits, le manche assez élevé pour 
terminer sur la face externe et non sur la ligne ápre, qui éclaterait 
fucilement en pointe. Ou mieux, que la fine et étroite lame d'une 
scie 4 chantourner entame obliquement et trés haut la face anté- 
rieure du fémur, que son trait devienne bientót transversal, enfin 
ascendant pour terminer en biseautant la ligne ápre. 


L'artére fémorale sera liée aprés avoir été bien isolée des nerls 
salellites. Le sciatique sera raccourci afin que són extrémité se ci- 
catrise loin du bout de Vos et de la masse inodulaire. 

Les avis sont partagés sur la forme immédiate h donner au moi- 
gnon. Souvent j'ai vu róunir en fente transversale. Mais on peut 
aussi rapprocher les chairs d'un cóté a Pautre ou encore diriger la 
cicatrice obliquement d'avant en arritre et de dehors en dedans, 
suivant le plus grand diamétre du membre, Pour les moignons de 
cuisse, plus encore que pour les autres, je regarde, avec Houzé de 
l'Aulnoit, l'immobilisation comme précieuse, 


Notes. —(a) Si je recommande de faire ublique Vincisión circulaire, c'est dans 
Vespoir d'obtenír une cicatrice á pou pris termínale, Mais, á ej 
grand mal de voir la cicatrice se porter en arriére ponrvu que los tégumonts sojent 
suflisonts. Si done vous ne voulez pas garder deux doigts de pesu en plus du cóté posté- 
ricur, vous économiserez un doigt en ce sens mais Vajouterez en avant, Vous ne serez 
pas ¿tomé d'avoir ensuite un moignon en gueule de requín. 

(b) Le retrait de la peau, simple retrait 00 retroussis, doit ¿tre égal sur tous les 
poínts, afin de conserver V'obliquité de la premitre incisión. C'est, en elet, dans le méme 
plan oblique, c'está-dire plus bas en arriére el en dedans qu'en avant el en debors qu'il 
fant emtaíller les muscles. Fattache une telle importance á la mobilisation des téguments 
que Jen fais un temps spécial de Popération, 

(o) de dis d'inciser Mi Yos, parce que beaucoup de débutants, surtout ceux á quí 
Fon a enscigné de tacher d'épargner Vartóre, entament simplement les chnirs sans méme 
«iviser complétement les muscles libres superficiels, ce qui est une foute grave. Pour- 
tant ál ne faut pas s'attacher á émousser le tranchant sur l'os pour ótre plus súr de biea 
atteíndre celui-ci, puisqu'il va falloir recouper plus haut les muscles profonds adhérents, 

1 est plos anatomique de diviser les muscles un á un, en commencant par les plus 
rétractiles, d'está-dire par les postéro-internes non adhérents. Cest le seul moyen 
dW'éviler sórement de couper Vartére lors de la premiére coupe musculaire, el máme de 
la lier avant de terminer Popération. 

IA a dit qu'au lieu de reconper ce cóne, M. Sóe le fendait de chaque cóté pour 

ire deux lambexux garnis de périoste á leur face profonde. 

und on voil la coupe béante de Vartere, on la foil relever pour attaquer au-dessous. 
3 n'est pas dangercux de recouper les vaissoaux, mais cela W'est pas utile, 
































Grand lambenn 


Lorsqu'on est obligó de scier le fémur 
courir á la méthode á lambeou pour étre sú 
temps oñ les plaies d'amputation s'er 
nécessairement, j'ai vu de tros mauvais ré 
les opérateurs y élaient pour beaucomp. ls as 
antérieur insullisant et unique, double 2. 

Car si le lambeau antéricur est 
long pour se replier derritre le pra 
Tealo, en raison du retrait. considérable jun 


posléricures. 
Pour que le lambesu antérieur n'ait autre e 
di angle droit, son extrémitó doit rencontrer, pou 


Frio. 498, — Amputation de cuicso. Tracé du grand l 
rieue complémentaire, d rn du pivean du | Vit 
les sujets gras el tr?s musclés. Le sciuge est 101) 


lambeau posléricur, court au moment oí la 
Yune longucar primitive égale su demi-diamétre. 

Quelle longueur fuut-il done donner au 
est facile, sachant que ce lambeau devra co 
toute Vépaisseur du membre, et que sa réb 
tits. 

C'est en elfot A un diamétre el demi environ ( 
doit se trouver Vextrémité du tracé du 
scier lo fémur juste au milicu, que votre lam 
chor Ja rotule (fig. 498 ct 4099). Si cela vous p 
songez que vous devez opérer pour le vivant com 
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négligez pas le petit lambeau postéricur complémentaire. A plas forte rai- 
son, si vous avez á amputer lo tiers inférieur, devez-vous fuire descendre 
le lambeau antéricur jusque sur la rotule. 

Mais, tout en descendant aussi bas, le lambeau antérieur peut étre plus 
court, en apparence, le lambeau postériear manquer, en apparence, et 
le résultal se montrer excellent, pourva que, dans ces conditions, aprés 
avoir taillé le lambenu et coupé les chaics postóricures, on dépouille los 
des parties molles enviconnantes aña d'arriver á le scier á bonne hautour, 
A plusicurs travers de doigt au-dessus de la base du lambean quí aulre- 
ment serail trop court (tig. 499). Cote maniére de faire rentre dans ce 
qu'on appelle la méthode mixte et peut étre récommandée, surtout lorsque 
les chairs Masques paraissent devoir obéir aux muins de Paide rétracienr. 
Il est évident que les deux tracés 498 el 499 se valent au point de vue du 
résnitat. 

L'artire doit-elle étre comprise dans le lambeau? Non, si Von ampute 
trús bas; oui, si Von scie Vos dans le tiers supéricur. Pour le milicu, il 





Fr. 499. — Amputation de cuisso. Tracé du court lambcan antáricur ot de Vincisión 
demi-circulaire postérieure, dans la méthode miste..Un trait blane indique le nivean 
de la section ossouse ú demi-diambtre environ au-dessus de la base du lambeau. Pro- 
códé tres beso dans son résultat, applicablo á presque tous les cadavres, impraticable 
sculement lorsque la graisse el les muscles ont un développement excessif. 


sufbt de rejeter le lambeau un peu en dehors, afin d'éviter d'y comprendre 
Vartóre. 

Le grand lambeau pouvant étre vu directement antéricur (Hennen) ou lé- 
gérement rejeté en dehors (Chassaignac), nous sommes libres d'en placer 
le bord interne en dehors ou en dedans du trajet du vaisseau,  volonté. 

Dans tous les cas, il faut mesurer la circonférence du membre avec un 
ruban que Von applique ensuile, plié en deux, devant la cuisse, pour mar- 
quer la largeur de la base du lambeau, largeur qui devra excéder d'un 
grand travers de pouce et de chaque cóté li demi-circonférence ainsi 
déterminée. Enfin, il est besu que la branche interne de 'U remonte pri- 
mitivement un peu moins haut que Vexterne, 


Fanauzor, 4* £orrios. ' 4 
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Pic. 500. — Amputation de la enisse 
> rior, d'un brait. La main droile de 
tudes successiros e, e, 4%. q 
Sur la cuisse droite, la main droite agirait 
de la jambe du méme cóté (voy. fig. 473, p. 606). 












Esucha ne 


So les bords latóraux diamétralemont o 
nivenu de la section des téguments po 
de la section osseuse. 

do Incisions tégumentaires, — 
dendant que la cuisse est primitive 
quez-en le lane interne devonu antéx 
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el remonter sur le flane externe, aprés que la cuisse a óté tordue en 
—dedans (fig. 500). Faites que le lumbeau soit arrondi plutót que 
—«arré du bout et que les tótes de 1'U, surtout Vinterne, n'atteignent 
fas le niveau du point ou Vos sera divisé (b). 
 Apris avoir mobilisé le contour du lambean, passez le contenu 
F sous le membre pour inciser les téguments postéricurs, un peu at- 
ddessous des tótes de 'U et en demi-lune “fig. 501), de maniére que 





Fic. 501. — Amputation de la cuisse gaucho, vue interne, opérateur en dehors comme 
toujours. Le lambeau antérieur ayant 6tó circonserit, la main gauche en rétrécit les 
téguments pour permeltre au couleau engagó sous le membre d'y inciser la peau sans 
encocher les bords du lanbeas. 


la peau soit coupée, en arritre du demi-membraneux, 4 un demi- 
diamútre de la section osseuse. 

Divisez soigneusement toutes les adhérences qui peuvent relenir 
la peau avant de songer 1 entamer les chairs. 

Y Sections musculaires. — Usez á volonté de Ventaille ou de la 
transfixion pour diviser les chairs du lambeau antérieur, mais rasez 
la face antéricure du fémur, ne pourfendez pas Vartére et faltes que 
la masse musculaire soit plus courte que la penu (e). Je conseille, 
pour Vélégance et la commodité, la transfixion de la cuisse gauche 
el Ventaille de la cuisse droite. Lisez la note (d). 

Aussitót que le lumbeau aura été relevé, passez le coulean sous 


la cuisse et entuillez á plein tranchant les muscles de la demi- 


ha. 


igcant le t 


quon prétendrait la bien faire en diri 


le eylindre fémoral. Lorsque le 


, le coutesu fend les chairs en d 


Quant á Ventaille, trés a 


al 
de 
Aja 
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uture section osseuse, un court lambeau périostique circonserit de dedans en bas, en 
hors et en haut, peut étre gardé adhérent á la face profonde des muscles. 
Le sciage du fémur est bien plus facile lorsque les ebairs ont été taillées en lam- 
x que lorsqu'on les a compées circulairement, Cependant le lumbeau antéricur ne 
ás E O E A 
vula le faire court el creuser ensuite le moignon. Avec la scie á chantourner, sans 
rer le lambeou, on go le mince fenillet dessous ut on Uy foit travailler; Vaíde 
pi se borne 4 agir sur lo lambeao postéricur enveloppé d'une compresse met un doigt 
on un crochet de chaque cólé dans les tétes de VU et les altiro assez haut pour le libre 
eu de Cinstrument. 
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Deux lambeanx éganx, antéricnr et postéricur, 






Pour que ces lambeaux deviennent et restent sensiblement égaux, 
le postérieur doit étre primitivement plus long de deux travers de 
loigt; il doit égaler le diamútre entier, Pantéricur les trois quarts. 


Fic. 502. — Ampatatión de cuisse. Tracés de deux lambeanx inéganx, antéricne ot 
j posiérivcur, destinés á devenir et a rester égaux. Trait de scio indique. 














Supposons une cuisse mesurant, au niveau du trail de scie, 
16 centimétres d'épaisseur, c'esti-dire le diamétre : le lambean 
postéricur mesurera primitivement 16 centimétres et Vantéricur 
42 seulement (fig. 502). Tous deux auront largeur éxale, la demi- 
circonférenee du membre, et la forme d'un U. 

V'opérateur, toujours placé en debors, altaque par-dessos la 
cuasse le cóté interne du membre torda en dehors. Sa droite agit 
comme le montre la figure 475, p. 606, pour le cóté droit, et la 
figure 500, p. 642, pour le cóté gauche. L'incision tégumentaire 
descend d'abord longitudinale, elle se recourbe en dehors et, la 
auisse étant tordue en dedans, redevient longitudinale en remon- 
tant sur la face externe. D'un scul trait VU antéricur est terminé; 
ál ne reste á faire que la courbe du postéricur. On peut Vexéculer en 











Bien que los chirurgions € 

lambeaur laléraur de 
balle a perforé la cuisse d'avant en a 
lique est fortement aplati Uun 
ceux de la méme méthode, permet 
lésions osseuses. De ce que j'ai vu Los $ 
de lambeaux latéraux, je ne conclorai p 
facile, en effel, de ne pas faire 
niveau du trait de scie el surtont de 
bien fait el surveillé, 

On donne aux lambeaux méme largeur 
Vinterne dépassant primilivement un 
vent descendre á peu pres d'un diambtre de. 
Pour obtenir un beau résultat, on inciser 
avant de ponctionner ou d'entailler les m 

Il est facilo de dessiner le lambeau ex 10 
euisse pour descendre, passor en dehors el rem 
que le membre est élové. Mois pour le lan 
mode, 4 moins que Popéraleur ne se melle. 
bre, pour découper le contour de ce la 
cuisse droite d'un trail, d'arrióre en avant 
suceessifs el ascendants partis da point 
le premier en arriére, le second en avant. 
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Aprés que les téguments ont été divisés el bien mobilisés, les muscles 
sont entaillés ou ponctionnés. 

L'os cerné est sció en travers, car ce serail uno minutic de le chantourner 
d'avant en arrióre, puisque les chairs doivent étre rapprochóes d'un cóte á 
Pautre. 





Fi. 505, — Amputation de cuisse. Tracés de deux lambesux loléraus, courts parce que 
le moignon doit ¿tre ercusé suivant la métbode mixte pour alteindre Vos á la hauteor 
marquée, notabloment au-dessus de la base des lambeaux, afin d'éviter Vissue du 
fémur par la conmissoro antérienre, 


On recherchera avec soin la réunion rapide superficielle el profonde 
de toute la partie antóricare de la plaie et Von soutiendra les chairs pen- 
dant fort longlemps, afin d'éviler que le bout du fémur ne rouvre la cica- 
trice en avant. 


Les lambesux, quelle que soit la position quíon leur donne, peuvent 
étre taillés á la Ravaton; ¿ls sont alors carrés et aussi ¿pais au bord libro 
qu'au bord adhérent, 

L'énorme lambesu antéricur de Teale n'est pas fait autrement. 


Parmi les procédés de nécessité, on peut ciler ecux qui consistent A 
garder un lambean unique, soit en dedans, soit en dehors, soit méme en 
arrióre. Syme, on lo sait, dans Vamputation sus-condylienne, se servait des 
ehairs du mollet pour couvrir le bout de V'os. Mais un lambesu postérieur 
unique, trop lourd, trop difficile 4 fixer, trop rétractile, rejette la cicatrico 
dans le lieu le plus exposé aux chocs. 


Au lieu de conserver pour envelopper Vos un entonnoir ou des lam- 
beaux charnus, plusieurs chirurgiens se sont contentés el se contentent 
¿e garder soil une manchelte cutanée, soil des lambeaux cutanés semi-lu- 
naires. Ceus-ci, qu'on appelle souvent lambesux cutanés de Bronninghausen, 
paraissent avoir repris une assez grande faveur 4 Vélranger. Forgue, de 
Montpellicr, se loue a d'émuscler » ses moignons, 
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O DE LA MANCNE. 0 
Yelle est la raison impérieuse qui qui va nous obliger á rechercher et 3 adop- 
ter un procédé hémostatique. (Voy. Lóning, Ueber die Blutung bei der 
-— Exarticulation der Oberschenkels und deren Vermeidung. Zurich, 1877. 

— Hd. anal. par Berger dans Revue des Sc. méd. 1878, XI, p. 082.) 






Moignon. — Les mutilés guéris marchent sur l'ischion; c'est dire que 
la eicatrice doit en étre éloignée et quíil faut garder, pour couvrir large- 
ment cette éminence, une partie suflisante des tégumenis de la partie 
interne de la racine du membre. 





Fsc. 501. — Moignon résultant de Vamputaticn totale du membre inférieur, 
(Verneuil, méthode ovalaice antérivure, réunion secondaire.) 


Qu'on n'oublie pas que ces téguments, comme ceux de la partie anté- 
rieure voisine, sont excesswement rétractiles. 

Par son voisinage de l'ischion, le troncon du nerf scíptique a pu géner 
la marche : il est bon de le raccourcir, mais il faut se mélier de 'hémor- 
rhagie de son arlóre. 


Anatomie. — Pour former Varticulation enarthrodiale de la hanche, 
une téle sphérique supportée par un col oblique est enfoncée dans un 
cotyle au fond duquel elle est rattachée par le ligament rond interarticu- 
Jaire, ligament gras el vasculaire, long et faible, quojque gros. Une capsule 
en forme de manchon, insérde d'une part á Pextérieur du bord ou sourcil 
colyloidien, se porte en dehors vers la base du col, dont elle alteint les 




























employés; il n'est que trop souvent ra 
L'articulation coxo-fémorale est done 
seur de masses musculaires dnormes. 
Cela ne serait rien sans les vaisseaux no 
blent en défendre Papproche. 
En avant, Parlóre fémorale ' 
de l'articulation : elle se tetas EN 
quelques millimétres au-dessous du Lsancot DN 
arléres fémorales primitive, superficielle 
chaque cóté comme pour rendre Varticulation 
la partio antéricure, Ce sont ; 1* en dehors: la 
la circonflexe antérieure plus bas, el plus 1 
laire; 2* en dedans : les honteuses esternet 
circonflexe postérieure, qui finalement pe le 
da base duquel elle forme, avec des nas 
de VPischiatique, une arcade que je vous prie de 10 
De cette distribution des branches de la fémor: 
jeté sur colte artóre immédiatement uu-dessous de Pare 
approximativement toute la partie antéricure de la 
une profondeur suflisante pour que Varticulation p 
sans trop verser de sang. 
Cest Pobturatrice qui, par sa branche interne o 
tribue a la racino des muscles adducteurs; on peut la 
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¿puisée ou tout au moins réduite en ramuscules insigniliants á 0%,10 au- 
dessous du pérince. 

Larlire ischiatique nourrit les muscles profonds situés derrióre le col 
fémoral aínsi que la partie inféricure du grand fessier au-dessous duquel 
elle n'est plus représentée que par les rameaux du nerf sciatique. 

La fessiére enfin n'a de rapports avec Particulation que par le rameau 
de sa branche profonde, qui descend se distribuer au petit fessier, au 
voisinage de son insertion trochantérienne. 

En résumé, si on porte hardiment le coutean en avant, au-dessus el 
surtout en arrióre du grand trochanter, on ouvre des artóres d'un certain 
volume appartenant : en avant, á la circonfloxe antérieure; au-dessus, á 
la fessiére; en arrióre, á Pischiatiquo. 

Si, au lieu de circonserire le trochanter hardiment, on cherche 4 énu- 
eléer cette éminence, aprés Pavoir abordée á Vaide d'une fento longitudi- 
nale externe, on réussit, péniblement il est vrai, á désinsérer tous les 
amuscles sans onvrir d'autres vaisseanx que ceux qui pénétrent dans Vos, 

Une fois encore, que Pon n'oublie pas qu'une arcade artórielle rétro- 
cervicale contourne Je col 4 la maniére du tendon obturateur externe et 
que, formée principalement par la circonflexe postérieure, elle regoit des 
anastomoses : en bas, de lischiatique et de la branche postéro-externe de 
Fobturatrice; en haut, de la fessióre. 


On le devine, il ne sufñit pas de licr Vartére fémorale primitivo pour 
pouvoir attaquer Varticulation en avant sans perte de sang. En eflet, pen- 
dant la taslle des chairs antérieures, un grand nombre de branches de cette 
artére sont coupées qui ne jettent pas fort, c'est le prinerpal, mais qui 
peuvent donner chacune un peu de sang, 4 cause des anaslomoses. 

Il faut savoir que la veine fémorale primitive, continuation de Viliaque 
externe dépourvue ordinairement de valvules suffisantes, saignerait beau- 
coup par rengorgement si V'on osait la couper sans la lier. Les faits cliniques 
et les expériences cadavériques sont lá pour le prouver, Les bouls péri- 
phériques des ramcaux veineux coupés donnent quelquefois du sang quí'ils 
regoivent évidemment des anastomoses des vaisseaux fessiers. 


Mémostase, — u Décidément, dans cotte amputation, le plus súr est 
de commencer par lier P'artóre et la veine au niveau du ligament de Pou- 
part. D 

Je suis absolument de cet avis, exprimé par la grande majorité des 
ehirurgions qui se sont pecupés de la question. 11 faut ler non seulement 
Partóre, mais aussi la veine fémorale, et ce n'est point encore suffisant 
pour éviter une notable perte de sang dans la suile de V'opération, 

Que se passe-bil, en eflel, aprús la ligature des deux gros vaissegux 
fémoraux primitifs? Jo vais le dire de visu, car J'ai expórimenté sur le 
cadavre el pris part £ plusicurs désarticulations sur le vivant. 













cher de venir s'aceumuler dans le membre qu 
Done, aprós avoir lié les gros vaisseanx 






















d'aprés ce que J'ai lu, qu'un bon compr 
du ventre en permettrait Papph 
grande utilité pour empécher V'abord du sang 
conséquent, la réplétion du systéeme sanguin de 
Aprás la ligature próalable des vaisseaux fém 
la manidre de Verneuil, conper les deux e 
vrir la branche antéro-interne de Vartóre ol 
Ce n'est pas diflicile, d'autant plus que le 
aíiguille tout le paquet artério-veineux. On 
anastomotique; mais il reste toujours celles 
la branche postéro-externe de Vobturatrice. 
Ce sont les artóres de la fesse qu'il faut n 
multiplicitó, elles sont autrement redoutables 
quand elles ont été imprudemment et prémal 
sieurs points. Avec les anciens procédés rapides, 
v'ólail sur elles que le chirurgien, aidé de plusieurs 
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de tampons, Péponges el de pinces, devail se précipiter d'abord avant de 
songer 4 Vartere fémorale, confiée á un aide éprouvé. 


Désarticulation, — L'articulation coxo-fémorale, quand elle est exposée, 
n'est pas difficile á ouvrir, surtoul en avant et en dedans, pendant la rota- 
tion en dehors; ni méme en arriére, pendant la rotation en dedans. | 
suffit de donner sur la téte un coup de contean perpendicnlaire au col, pa- 
ralléle et adjacent au sourcil cotyloidien, pour que la léte se luxe sous les 
efforts de Vaide qui fait la rotation, el présente Vinsertion du ligament rond 
qu'il devient facile de trancher d'un coup de pointe. 

Si, pour ouvrir Particulation, on fend simplement la capsule en avant, 
suivant sa longueur, et si l'on détruit avec soin les adbérences de chacune 
des lóvres de la fente á la base du grand trochanter, on peut, aprds avoir 
saisi le col avec un davier, tirer la téte de sa boite comme une molaire, 
il sufñit d'une traction de 13 kil, On y réussit trós bien, á l'imitation de 
Foullioy, en soulevant, ayec le manche d'un scalpel ou la pointe du cou- 
teau, la levre supérieure de la plaie capsulaire pour entr'ouvrir la porte á 
Vair quí doit pénétrer dans le cotyle. L'emploi du davier est trós précieux 
dans les cas de fracture cervicale ou sous-trochantérienne qui rend impos- 
sible la lusation par rotation, puisque le levier fémoral n'existe plus. 
S. Cooper dit avoir vu un des premiers anatomistes de Londres, assisté 
d'un side vigoureux, rester une demi-beure pour luxer la téte, quoique le 
fémur fat entier! 


l'exploration destinée 4 déterminer la place occupée par Varticulation 
west pas difíicile. On reconnait les attaches osseuses de V'arcade erurale, 
et Von trace sur la peau le trajet de Vartóre dont on sent les battements 
immédiatement en dedans du milien de Varcade. La téte fémorale est dans 
Vangle obtus ouvert en dehors que forment le pli de Paine et les vais- 
SEMUX.. 

Quant au grand trochanter, il faut le saisir, le pincer d'avant en arriére 
entre le pouce et les doigts, puis remonter jusqu'au-dessus pour en 
sentir les limites. Si, pendant cette exploration, il est possible d'imprimer 
au fémur des mouvements de rotation, on atteint bien vite son but. Dans 
le cas od la région serait déformée, on agirait sagement en étudiant le 
cóté opposé resté normal, pour y prendre: des mesures á reporler du cóté 
malade. 

Pour certains procédés, il fuut avoir senti le bord interne du moyen 
adducteur, C'est un gros cordon que Vabduction de la cuisse rend tangible, 
sinon visible, el qui forme une espéce d'aréte mousse entre la face anté- 
rieure el la face interne du membre. 

Nous avons dit plus haut que Varticulation n'était pas difficile 4 détruire 
quand elle était découverte, exposée, accessible. Mais est-elle rendue éga- 
lement accessible, quel que soit le point d'attaque, quel que soit le pro- 
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Raquette antéricure. 


Les deux principaux avantages de ce procédé sont : 4* de parer tout de 
suite au plus grand danger par la ligature des deux gros vaisseaux fémo- 
raux primitifs; 2 de conduire directement et facilement sur Particulation, 
quel que soit Vétat du fómur, brisé ou non, tumébé ou non. 

En outre, V'écoulement des liquides est parfuitement assuré. 

Le pansement Posted ouvert est possible; la réunion Vest égale- 
ment avec un drainage facile 

L'ischion est bien uvelo: + 3 les chairs se rapprochont d'un cóté A 
Pautre el la cicatrice se porte en avant. 

L'exéeution est aussi rapide que celle de n'importe quel autre proeódé 
hémostatique, Ello n'exige pas qu'on soit prestidigitateur. 1 suftil que 
Vopérateur ail quelques connaissances an+lomiques, Les premiers venus 
peuvent lui servir d'aides. Aucan obstacle n'existe done á ce que Vopéra- 
tion soit faite hic el nune dans les cas traumaliques pressés, 

Malheurensement pour sa vulgarisation, ce procédé n'est qu'excellent; 
son résultal immédial n'est pas beau. La plaie reste béante ct choque les 
yeux..., tandis qu'avec un rideau quelconque de peau et de muscle le 
imalade est á peine opéré qu'il semble déja guéri! 

La filiation du procédé qui va étre décrit me parait devoir ótre établie 
de la manióre suivante. 

Dominique Larrey, dans sa clinique en 1829, dit qu'aprés avoir lié les 
vaissoaux á Paide d'une incision longitudinale, il faut diviser la pean tout 
aulowr de membre. 11 figure sur la face antéricure de la cuisse une véri- 
table raquelte, Jignore s'il opéra jamais ainsi, mais peu importe, car, par 
le procédé qu'il décrit dans ses Mémoires (ll, 1812), comme ayant été 
employé des 1793, il arrivait au móme résultat, La ligature faite au-dessus 
des vaisseaux fémoraux profonds, il plongeait le couteau dans la partie 
inféricare de la plaie, taillait de l'intéricur vers Vextérieur (comme pour 
Vépaule) ce qu'il appelle le lambeau interne, á la surface duquel il faisait 
immédistement lier les vaisseaux. Il désarticulait ensuite et, aprós avoir 
écarté la cuisse en dehors, découpait le lambean externe en sortant, Quel- 
quelois, il entaillait les chairs pour former les lambeaux. 

A. Cooper, en janvier 1824, traca une véritable raquette, aprés avoir 
lié el relió Vartére. Ses incisions furent faites beaucoup trop hant et la 
queue de la raquelte trop courte, si toutefois elle a existé. Le procédé 
décril dans Principles and practice of Surgery, 1, p. 488, 1856, est 
bien amélioré. 

En 1856, 4 Marbourg, Roser employa la méthode ovalaire antérieure 
exéculés avec un long bistouri, Voici les expressions de sa Chirurgie 
analomique (trad. fr., 1878, p. 765) : u Naturellement, on choisira la 
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Operation. — Je suppose, bien entenda 
maitre de choisir votre procédó. 
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Aprds un trajet rectiligne de quatre dojgls au moins, recourbez 
lincision en dedans, jusqu'au bord interne du moven adducteur, 
á six doigts, 07,10 au-dessous du pli génito-crural (incision |, 
fig. 506). — Mobilisez la livre interne de cette plaic, afio qu'elle 
perde sa convexité et découvre bientót la ligne des vaisseaux. — 
Aidé par des écarteurs (c), fendez longuement la gaine: vascu- 
laire devant Vartóre, sur la sonde introduite de haut en bas, immé- 
diatement au-dessous de Varcade crurale Liez l'artere d'abord, puis 
la veine, 4 comp súr au-dessus de leur bifurcation (d). 


» 





Pia. 508 et 300. — Désarticulation de la honche. Tracé de la raquotte antéricure, 


2 Incision tégumentaire autour de la cuisse. — Complótez 
maintenant la division des tóguments. Passez donc le bistouri sons 
le membre pour reprendre Vincision sur le bord de Padductevr 
mojen, eroiscz la face interne de la cuisse perpendiculairement 
(fig. 506, 11), remontez obliquement en dehors (fig. 506, 1) el 
passez en terminant devant le fómur, á troís doigts au-dessous du 
sommel du trochanter. Vous pouvez regagner ainsi le premier coup 
de bistouri, á quelques doigts du pli de Paine; mais pour y ar- 
river avec facilitó faites plutót une reprise devant la cuisse de haut 
en bas el de dedans en debors. — Vous devez avoir incisé les tégu- 
ments, peau el graisse, dans toute leur épaisseur; sinon failes-lc, 
alin que la livre supéricure soit dója notablement rétractée. Com- 

Fanapeor, 4* ebrios... . 4 
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Ya. 507. — Dn hanche, raquette 
été posée sur Vartere et la veine fémorales 
seur (8) et le fascía lota, le droit antárieur 
o delos 
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Le psoas est devenu visible (fig. 507, 2); il s'agit de le séparer 
des vaisseaux el du fémur pour Vattirer duns le lumbenu externe. 
Placez done un ou deux larges écarteurs qui attirent les vaisscaux 
en dedans et les prológent, et commandez la rotation externe de la 
cuisse afin de pouvoir fendre la gaine du psoas le long de son bord 
interne, sur le nerf qui sera divisé obliquement. — Ajoutez ensuite 
un peu de flexion á la rotation externe, pour que index gauche 
puisse acerocher le psoss et Vatlirer en dehors, pendant que le tran- 
chant va le désinsérer ou le diviser sans. danger, devant la base du 
col fémoral. Rejetez le muscle dans le lambeau externe, de maniére 
ú largement découvrir la capsule et V'insertion du petil fessier. 
Suivant la direction du col, fendez la capsule d'un houtá Vantre, 





- 


Fro, 908. — Désartientatión de la hancho, raquette antóricure. La capsule a été fonda 
et sa lévre externe, soulevéc par un crochet, désinsérec. Un autre crochet altire e4 
Medans el prológe les vaisseaux, L'attaque du tondon petit fessier (5) va avoir 
liem, eto, Lartére circonflexe antéricure (6) a dí ótre conpée entre deux ligatures 

permettre saus danger la section du tendon du psoas. — 1. Coupe du couturier; 
ario du fascia luta; 3, du droit antérieur; 2, du psoas. 
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tendon de l'obturateur exlerne dans 1 
continuez a dépouiller l'os de haut « 
cision sous-fessibre, Si vous n'avez 
vous le conscille sur le cadavre pour. 
prestement, mais en surveillant la py 
les parties molles jusqu'ici parguées 
pleines mains au-dessus de la lame, 


Un assez grand nombre d'artórioles 
sont, en particulier, des branches 
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seiatique; d'autres saignent en bavant : la fémorale ello-méme et 
ses branches alimentées par les vojes anastomotiques, Les mains 
des aides, plongées dans la plaie avant la fin de Vopération, conrent 
au plus pressé, et vous jetez des pinces lestement sur tout ce qui 
saigne. Ensuite vous posez des fils en nombre suflisant pour rúa- 
liser une hómostase parfaite. 

Il est généralement nécessaire de parer le moignon en réséquant 
quelques bribes musculuires ou tendineuses qui, du cótó de la fesse, 
peuvent dépasser la pecan. On pourrait au hesoin enlever aux 
ciseaux la capsule fibreuse, mais il faudrait étre bien altentif pour 
ne pas ouvrir la porte á de nouvelles hémorrhagies, 

Quant au nerf sciatique, il convient d'en réséquer un long bout, 
aprés Favoir bien isolé et exploré pour lier au préalable les vais- 
seaux qui le pénttrent. Malgré tontes ces prócantions, il peut arriver 
que le nerf conpé saigne, Besueoup mieux vaul alors en fendre le 
bout pour trouver le vaisscau central et le lier, que d'étreindre le 
ner dans une ligature. 


La plaie peut étre laissóe béante et couverte d'un pansement 
antiseptique. Oon peut suturer la queue de la raquette seule- 
ment devant les vaisseaux fémoraux, ou bien réunir toute la pluie 
suivant une ligne a peu pres antéro-postérieure, en ayant soin de 
garder une large ouverture déclive el de drainer absolument bien 
Vintéricur du*moignon. J'ai vu guérir lentement un moignon laissé 
béant et plus vite un autre tenu relativement fermé. 

Pour rapprocher et accoler les lóvres minces et ¿lastiques de la 
queue de la raquette, pourtant sans perte de substance, il faut 
placer un grand nombre de points de suture A cause de la rétrac- 
tilité extréme de la peau de cette région. Je pense qu'il serait bon 
d'agir A distance á Vaide de bandelettes agglutinatives ou autrement, 
pour aider ces sulures A ríaliser le contact parfait des levres de la 


Notes. — (3) Il est inutile d'écoutor A. Cooper et de commencer Vincision á deur 

au-dessus du ligament de Poupart : il sufíit de partir du pli de Paine, Cest 

assex pour lier les vaisscauz commodément : cette tóte de Vincision remonte encore 
bien trop haut sur le ventre, quand la peau a dtó coupés tout autour du membre. 

Ab) Je conseille cette obliquitó sans y tenir beaucoup. Ello wa para commode et 

ion pour conserver une largeur notable au lombeau interne tris rélractile, el 

















compression de Vartére fémorale et celle de Paorte, ll faut done un 
absolument sir: y 
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esa et la capsule, pus termuner par une section circularre (fig. 550, 
p- 681. 

Veitch, Lacauchie, Esmarch, Volkmann et d'autres ont fait ou recom- 
mandé quelque chose d'analogue en commencant par une amputation cir- 
culaire pour fendre ensuile en dehors, jusqu'au-dessus du trochanter, et 
extirper Vextrémité fémorale avec le bistouri ou le gratloie (fig. 551, 

681). 
> Poullioy de Brest, en 1841, apris avoir lié Vartóre fémorale au pli de 
Taine, dessinc une magnifique raquette á queue trochantérienne (Bg. 527, 
p- 679). Malgaigne dit avoir appliqué ce procédé. 

Au lica d'une raquette externe, beaucoup d'opérateurs, Kerr (fig. 524, 
p- 577), Guthrie (6g. 525, p. 679), Langenbeck, Cornuau, Scouletten, 
pr Gunther (fig. 526, p. 679), se sont contentés d'une ¡incision 

ovalaire dont le sommet se trouvail dans lintervalle du grand tro- 
chanter el de Pépine ilinque antéro-supérieure. 

De ce point, deux incisions descendaient obliquement en bas et en de- 
dans, V'une devant, P'autre derriére, pour se joindre 4 la face interne du 
membre, á une distance variable au-dessous du pli génito-crural. La plaie 
se rémissalt en fente oblique transversale et la cicatrice remontait ensuile 
en avant. 


Le grand avantage altribué á la méthode ovalaire externe, c'est de per- 
mellre, sans rencontrer de vaisseaux importants, d'aMteindre Varticulation 
el, pendant une adduction forcés de la cuisse, de passer le couteau d'arrióre 
en avant el de debors en dedans par-dessus la téte fémorale, avant d'avoir 
coupé les gros vaisseaux, qu'il est possible alors de faire saisir á pleine 
maín par un aide, au moment oú Popérateur va entamer, de Pintéricur 
vers Vextéricur, les chairs de la partio antéro-interne. C'est, en un mol, 
de traiter la hanche comme on traite Vépaule dans le procédé en raquelte 

Mais la hanche n'est pas V'épaule : le col fémoral enfonce lo téte 3 une 
grande profondeur, et les artóres de la fesse sont lá dans le voisinage, dan- 
gereuses el nombreuses, 

Veut-on raser les os de trús pres, fournir une plare juxta-périostés, la 
hesogne est pénible et longue; F, Guyon nous Pa dit. 

Osc-t-on circonscrire le grand trochanter hardíment, on divise d'em- 
blée, en avant, en dessus el en arriére, des rameaux de la fémorale, de la 
fessiére el de Vischiatique. 

Dans les deux cas, la désarticulation proprement dite est difficile; D. 
Larrey Pavait bien vu. 

Pour excenter la désarticulation de la cuisse par Vincision ovalaire 
externe, il fut tenir le malade couchó sur le cóté suin; cela interdit et la 
















les parties mollos internes jusquí: 
: de doigt du pli génito-craral. 


B. Procede lent (b). — Commenco: 
en forme d'ovale ou de raquelte; d 
rieure el liez tout ce qui saigne. Á part 
du trochanter, incisez en long l'aponévrose 
dez-la obliquement : en avant, en incj: 
en divisant les trousscaux fibreux du y 

Désinsórez Vénorme tendon du petit 
de haut en bas entre ce tendon et le 
Conpez ensuite la lame tendineuse qui Í 
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ligne oblique trochantérienne; puis enfin les insertions quí se font 
au gia supéricur de Vos. Alors, la plaie prend une certaine 
béxnce, surtout A Vide d'écarteurs. Coupez le tendon obturateur 
externe dans la cavité digitale, , 

Pendant que la cuisse est dans la rotation interne el aprds avoir 
désinséré, s'il Va fallu, le muscle carré du bord trochantérien pos= 
tórieur, enfoncez le court bistouri jusqu'au sourcil cotyloidien pour 
fendre, en tirant, la partie postérieure de la capsule et, si cela n'est 
fnit déja, diviser en travers le tendon obturateur externe. Aussitót, 
vous devrez poser une pince 4 demeure sur chacune des lóvres 
de la plaie, car vous venez de diviser Varcude vasculaire rótro- 
cervicale, 

Cela fait, désarticulez aprés avoir débridé, transformó en T la 
fente capsulaire prós du sourcil cotyloidien, Saisissez de la main 
guuche la tóte fémorale amenée au dehors et continuez Vespéce de - 
résection sous-capsulo-périostée jusqu'á ce que vous ayez dépassé le 
petit trochanter, 

A ce moment, vous commandez á un aide de plonger les doigts 
dans la plaie pour s'assurer de V'artóre; vous engagez une grande 
lame et vous terminez V'opération par une section rapide des cbairs 
jusqu'alors épargnées. 

Notes. — (a) Je dis procéódé rapide ot procédé lent, ne considérant que Vacticn du 


tranchant. Mais los procédés rapides á int de vue sont souven! jad da á 
tamos de Viimootaan consécutira dont daria fin pare du temps po 


(b) Dans Vexécution de ce procédé lent, la main gauche jouant un grand róle pour 
allirer et soulever les tendons, etc., qu'il s'agit de couper, Fopératour fera bien de se 
ineltre, pour la cuisse gaucho, en face du malade couché sur le cóté, et derriére pour 
la cujsse droite. Dans ce dernier cas, le membre saín dewrait btre Michi et replió, 


Lambcau antéricur. 


On dit toujours que Lalouctle décrivit, en 1748, un procédé A lomboau 
interne, Cela n'est pas tout A fuit juste. 11 conseilluit d'inciser en arrióre, 
du dessus du trochanter 4 Pischion, d'entrer dans Particulation, de fran- 
chir la tóte fémorale et de découper en sortant un grand lambeau antéro- 
interne. Le ed procédé de Lenoir, en 1831, n'était pas autre chose 
at, á dire vrai, tous les lambeaux antéricurs sont aínsi un peu rojetés en 


dedans (fig. 520, p. 675). 






















A. Procede rapide. —U Sagit de 
20 centimétres environ, en enfongant u 
grand des couteaux, entre le trochanter et 'éj 
supéricure, pour la faire sortir 4 un doi 
interne du muscle moyen adducteur, on 

Placez-=vous en dedans de la cuisse- 
cuisse gauche. 

Pendant que le membre est légérement fé 
man gaucho les chairs du futur lambeau y 
tracter et les soulever. Plongez le coutean 
fémur et ouvrez la capsule sans insister 
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manche du tronc, dirigez la pointe vers son issue ct, 3 longs traits, 
détachez un long lumbeau qui sera immédiatement rolevé par yous 
et suisi par un aide de confiance. 

Pendant que celui-ci tient le lambeau et les vaisseaux y contenus, 
incisez la capsule le plus largement possible, á ras du sourcil, en 
avant et en dedans; ordonncz ou pratiquez vous-méme un peu de ro- 
Lation externe pour, le poids du membre aidant, amener le ligament 
rond sous la pointe qui le divise et s'engage A Vinstant derridre la 
| téte el le col. — Acemoment, la cuisse doit pendre verticale, poussez- 
en Pextrémité inférieure devant vous pour dégager le grand trochan- 
ter, afín que le couteau le franchisse en arridre et bientól, A pplein 
 Aranchant, sorte dans le pli fessier suivant une courbe régulióre (c). 

Sans vous occuper encore des vaisseaux antéricurs quí sont en 
| sútreté dans les mains qui tiennent le lambeau, précipitez-vous sur 
les jets de sang qui sortent de la fesse, etc. 


| B. procede lent. — Tracez d'abord le lambeau á la teinture : 

du milieu de la distance qui sépare le grand trochanter de lépine 
iliaque antéro-supérieure, descendez longitudinalement; traversez 
la face antéricure de la cuisse a 20 centimétres du point de départ 
el remontez sur la face interne, á un doigt derriére le bord interne 
tangible el visible du muscle moyen adducteur, jusque pres du pli 
périnéo-erural. En arritre, vous unirez les deux tétes de VU anté- 
rieur, ou mieux ses deux bronches, un peu au-dessous des tóles, 
par une incisión quí viendra passer á un doigt au-dessous du pli 
fessier (d). 

Operation. — Tenez-vous en dehors du membre légórement 
écarté et tordu en debors. Jncisez d'un trait le contour du lambeau, 
en commencant en dedans de la racine de la cuisse pour descendre, 
.eroiser la face antérieure el remonter en dehors. Passez le couteau 
sous la cuisse pour le remettre pres du départ de la premitre inci- 
sion et diviser les léguments postérieurs (e). 

Vous devez, sans la disséquer, libérer tout A fait la lóvre supé- 
rieure de la plaie, aussi bien en avant qu'en arritre, de manitre a 

. produire une rétraction par glissement de plusienrs centimótres, 

Les veines intéresstes doivent ótre pincées dis A présent. . 
le bord du lambeau antérieur, en debors, i 

> Vextrémité de son muscle tenseur; plus en 










ab : si z 
vaille vingt secondes; les pinces vingt minutes, 
plus. Un tel procédé n'est évidemment pas plus 
trés lent dans lequel Vaction du conteau dureralt 
lerminerait en méme temps que 1'hémostaso, 
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qu'ayec la translixion ou Ventaille hardie la dernitre ligature est plus vite 
posée que dans los autres procódés, il fuudrait hésitor á recourir 4 ces der- 
niers. 11 vaut mien, en effet, perdre 200 grammes de sang, en cinq mi- 
nules, par quelques grosses artérioles, que 500 en une heure par une 
longue série de petites hémorrhagios. 

Dans tous les procédés, la lentcur est un défaut si elle n'est pas exigóe 
par la sécurité. lei, dans la désarticulation de la cuisse, il faut redouter, 
presque autant que les hómorrhagies de la fémorale, celles quí durent, 
venant des peliles artéres ou des capillaires. C'est pourquoi je erois bon 
mon seulement de fuir les artérioles en rasant les os, mais encore de pré- 
féror á la raquetle externe la raquette antórieure, qui permet d'aller vite 
el facilement, quel que soil V'état des os. 


Quelques chirurgiens ont entailló un lambeau antérieur aprés avoir 
passé une longue et forte aiguille, une broche, en travers sous les vais- 
seas fémoraux primitifs, et jelé par-dessus un fil de caoutehouc entortillé 
plusicurs fois de maniére 4 produire une striction tempornire. 


Autres procédés. E 


Comme Va dit Barbet, il faut souvent choisir un procádé suivant les 
circonstances, ete'est ponr que mon lecteur ne soit jamais pris au dépourva 
que Pai indiqué el figuré ici tant de procédés historiques applicables sen- 
lement á des cas exceptionnels, 

A plusieurs reprises, on a dú se contenter du lambeau interne de 
Moublet (6g. 511, p. 671), allongé par Delpech (Mg. 513, p. 671), trans- 
formé par Blasios (fig. 515, p. 675), qui malhoureusement s'est quelque- 
fois gangrené. 


Le lambeau postérieur unique, indiqué par Puthod et Wohler (fig. 509, 
p. 671), a servi a Langenbeck el á Bryce. 


Le lambeau externe u plusients fois été employé accidentellement, dans 
des cas od il s'agissait de compléter par Vextirpation de l'extrémité supé- 
ríeure du fémur une amputation sous-trochantérienne faite par cetle mé- 
thode (fig. 510, p. 671). 


Béclard, Samson, Bégin et M. Duval coupent les téguments postéricurs 
A une cerlaine distance au-dessous du pli de la fesse, aprés avoir taillé un 
lambeau antérieur, C'est done un procédé a deux lambeauz antérieur et 
postérieur. Maisje ferai remarquer qu'a moins d' entamer la fesse comme 
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Fia. 500. — Lambeau postérivar indiqué — Fro. 510. — Lambeau externo résultant 
par Puthod el Wobler (1759), employé d'une incision dite elliptique coudéo. 
par Bryce (1827). Sou part. 


> 


Fra. 511. — Lambean interne de houblet — Fio. 512, — Lambean interne tris 
(1730), apris ligature de Vartire fómo- de Delpech (1828), apres ligalure 
tale. 





Vartere fémorale. 
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Fin. 515. — Lambeau interno pointu, — Fi. 514. — Lambeau antérienr carré, 
résultant d'incisions formant losange musculo-entanó, entoillé 4 la Ravatoa- 
(Schrigsclsnit0), de Blasias (1839). Plantado (1805). 


> > 


Fic. 515. — Lambeso antéricur arrondi Fic. 516. — Lambenux arrondis anté- 
cotané, disséqué pour lier Vartere avant rieur el postéricur, courts, V'antéricur 
de désarticuler ; Ashmead (111%. cutané, dissóqué : Sanson ul Dégin. 


Fananevr. 4* ánimos *** d 
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3 A 3 R | 
Fra. ter. — Lambesn antéro interne cir Fic, 522. — Lambesux interne el externe 
consorit, puis entalllé : 2* procédé ou entaillés (A  Blandin);  pouctionnes 0 


procédé d'élection de Dupoytren. (P. Larrey). Ligature préalable, 





Fra. 523. — Lambenúx int. et ext. pono- — Fic. 524. — Ovalnire (Kerr, de Northamp- 
tionnás [Lisfrane); il commencalt par tom) avant 17%, 1 conpait L el U, 
Vext. et Ioissall por la désarticulation, «Jésarticulait et divisait MM. 
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Ss A - A 
Pia. 525. — Ovalaire ou elliptique á lum- 


Via. $25. — Ovalaire, deux couris lam- 
besux obliques, entaille précédant la bcau interne destiné á s'unir á la con- 
désarticulation (Guthrie). cavité sus-trochontéricane (Gánther). 









> 










liquement el mois but. 


Fra. 528. — Circulairo oblique [Sanson), 
Gormiiu el autres conpoient  molus 
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Fra. 529. — Cirenlaire donblement fendue, Fta. 530, — Circulaire á grande fente 
en avant et en arrióre, donnant deus extorno préalable, désarticulation suus- 
lambeaus carrés (Benjamin Bell). périostós (Navaton). 


0 3 


Fi6. 531. — Circulaire á fente ext. etcon- Fra, 552. — Raquette antérieuro (A, Cot 
sécutive (Yeitoh, Locauchio, Esmarch). per, Roser, Verneuil). Ligaturo au pre. 
L'opération peut étre justa-osseuse, mier temps de Vopéralica. 


en 
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IM. — RÉSECTIONS 


PREMIERE PARTIE 


GÉNERALITES 


Ma pratique d'amphithéátre m'a servi pour la rédaction de celte 
troisiéme section de mon ouvrage; muis sans la connaissance des 
expériences, des publications, des résultats d'Ollier, je n'aurais pas 
osé derire sur les résections. L'euvre du maitre Iyonnais est unique 
en celle matiére. Le monde chirurgical lui doit de savoir tirer parti 
des propriétés ostéogéniques du périoste..., ménager absolument 
toutes les parties péri-articulaires.... diriger les soins consécutifs..., 
bref, poursuivre et réaliser la reconstitution d'articulations mobiles 
el solides sur le type physiologique. (L. Ollier. Traité des resec- 
tions el des opérations conservatrices qu'on peut pratiquer sur le 
systéme osseuz. Paris, G. Masson.) 


On appelle résection Vextirpation d'une portion du squelette, 
sans sacrifice notable de parties molles. 
Cette définition, quoique imparfaite, indique cependant bien au 


ehi 


irurgien : 
Ye Quid doit ménager les chairs et les conserver sensibles et 






stions ont pour but unique Vablation de 






















formó) añu: de remédlce A ana: 
rabie ankylose ou d'une courbure. 
établir et entretenir une néaribros 
ment á une reconsolidation dans une 


préalable, ey e pa 
ment d'une portion osseuse. Né 
technique opératoire et du procesens, ral 
opérations sont bien de la méme famille. 


Il est d'usage de diviser les résectio 

Les unes, dites articulaires, se pi 
lósions traumatiques ou spontandes des 
tées de cartilages, en abrasant ces ext 
venable, aprés les ayoir mises au jour el dénud 
difliciles et les plus utiles a répóter sur le cad 
avec un soin particulier, «a 

Les autres, appelées encore exclirpations lors 








GÉNERALITES. 
os tout entier, comme le premier mótacapien, ou un groupe d'os 
comme la michoire supérieure, ne sont point limitóes aux extró. 
mités articulaires. Elles portent tantót sur le corps d'un os long, 
tantót sur le bord d'un os plat; on les appelle quelquefois abra- 
sions ou résections latérales, quand elles n'atteignent qu'une partie 
de Pépaissenr ou de la surface d'un os sans arriver á la fragmenta- 
tion réelle de cet os, L'évidement est une espece d'abrasion qui, au 
licu de se faire á ciel ouvert, débute nécessairement par une perlo- 
ration de la partie compacte sous-périostique, mais se continue 
ensuite 4 l'intéricur de Vos. 





Si, contrairement aux amputations, les résections conservent les 
parties-molles et ne sacrifient qu'une miñime partie du squelotte, 
elles portent néanmoins ordinairement (je laisse A part les abra- 
sions latérales et les évidements) une grave alteinte á la solidité des 
membres intéressés, C'est donc, je le répete, presque toujours une 
nécessité pour P'opérateur que de viser le double but: 

1* Ménager les parties molles, leur vitalité, leur sensibilité et 
leur contractilité; 

2 Restaurer ultérieurement la solidité du squelette, qu'il s'agisse 
d'obtenir la rigidité pure el simple (reproduction osseuse et cal) ou 
la solidité avec mobilité (néarthrose). 

Ménager les chairs, leurs vaisseaux et leurs nerfs n'est point en 
général difficile. C'est affaire A Fopérateur, et il y a longtemps que 
attention a été appelée sur ce premier desideratum, car á quoi 
bon conserver un membre s'il devait se gangrener ou rester para- 
Iytique? 

Tout antre chose est de rétablir la solidité squelettique : Popé- 
rateur et le chirurgien qui donne les soins consécntils y ont cha- 
cun un róle d'une importance capitale, 

A. S'agitil de la simple rigidité, deux cas sont A distinguer + 

42 Un os long comme le fémur a subi une résection dinphysaire, 
mais le fragment enlevó était court et les denx bouts de l'os om été 
ensuite rapprochés au contact et immobilisés : il se produit un cal 
comme dans une fracture ordinaire. 

Pareillement, apres la résection simultanée des condyles fémo- 
ax et du plateau tibial, Vankyloso simple, par fusion osseuse, peut 








periostée. 

Bb, S'agitil d'obtenir, apres u 
de la mobilité, ce qui serait 
articulaires, il faut que les £ 
Sadaptent, s'accommodent, se 
Entes, Ne ind 


















N . 

Sans ligaments et sans museles, 
n'est pour les membres quiune pseud: 
inféricure A Vankylose, quelquefois p 
Pour en bien juger, figurez-vous un g 
caoutchouc, la jambe ou Vavant-bas o 
leur! 

Pour assurer la solidité en méme 4 
núartbroses de résection, c'está-dire la 
musculaires, des restes ligamenteux, 
des extrémilés articulaires, il fant utiliser 
sule artículaire établit entre les manchons ; 
culós, fendre cctte capsule et décortiqu Lory 
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ars le grati, avant de ls o. Cola s'appelle une réscction 


Dés a présent, il A bien facile de comprendre en quels eas la 
conservation du périoste est désirable : reproduction d'un fragment 
diaphysaire, restauration ostéo-ligamenteuse d'une articulation. 
Toutes les fois, au contraire, que le bal poursuivi sera simplement 
Vobtention d'un cal ou d'ane ankylose articulaire, la conservation 
du périoste n'aura plus qu'une importance secondaire, 


Ce périoste est-il done indispensable A la reproduction osseuse? 
Est-il toujours capable et suffisant? 

Quand on sacrifie le périoste du fragment réséque, les extrómitós 
osseuses bourgeonnent quelque peu, se faconnent méme, ct des 
mouvements systématiques travaillent A rétablic un type arli- 
culaire; mais il n'y a pas de reproduction notable de la partie 
enlevée. 

Quand on conserve le périoste, la régénération osseuse n'a pas 
toujours liem; et si quelquefois elle est exubérante, trop souvent 
elle reste insuflisante. 

Indiquons ici les circonstances favorables ou défavorables á Vac- 
tivité du périoste, et signalons les divers états dans lesquels se 
montre cette membrane dans les diffórents cas oú se pratiquent les 
- résections. 

4e Cas traumatiques récents. Fappelle ainsi les cas dans les- 
«queja Vintervention chirurgicale est précoce et anlérieure A toute 

inflammatoire de l'état normal. Ce sont, 4 proprement 
| Piar: des cas physiologiques, absolument semblables, d'une part, 
aux expériences faites sur les animaux, el, d'autre part, aux exer- 

-cices que l'on répote sur le cadavre dans les amphithéátres. Eb bien, 
«dans ces circonstances, Pactivité périostique sur laquelle Popóra- 
teur peut compter, moxiste réellement que dans le jeune áge, 
comme aussi la possibilité de détacher cette membrane sans la 
trouer, avec une couche profonde ostéogóne fertile. Chez Vadulte, 
yes Vaceroissement des os est terminó, alors que leurs épi- 
es sont revétues d'une mince conche arrivée A la dureté 
et, le périoste West plus en sbve. Trios adhérent el en 




























Un tel périoste est dans de bonnes 
tissil osseux, soit autour de Vos al 
reste en place, soit tout simplement d 
tique conservé quand on rósique cel os. 

Chez les adultes, le périoste exige une 
pour redevenir ostéogéne. 

Chez Ventant, au contraire, sans pré; 
aprés quelques jours, comme á la suite d 
sigu qui dépouille rapidement la d : 
périoste bien dirigó peut reconstmuire un 0 
premier. 

Au voisinage des tumeurs blanches, 
Coit subir le retentissement in/lammnato! 
adhérente en raison méme de l'épaississer 
prolonde. ll en est ainsi góncraloment, circonst 
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lacilitá opératoire et A la roproduction des surfaces articuluires, jo 
le répite, surtout chez les ¡eunes. Trop souvent, la capsule el le 
périoste épiphysaire sont tellement altérós, troués el détruits par 
los fongosités, qu'on se prendrait A douler, de prime abord, de 
Vopportunité qu'il peut y avoir A les respecter, á les conserver 
momentinément, si les extrémilós périostiques de ce manchon 
n'étaient pas utiles el assez souvent sajnes. 

ll ne faut pas oublier que les débms de la membrane capsulo- 
périostique, sil en reste quelque chose apres purification, con- 
courent á former une bonne néarthrose, mi que la conservation de 
la capsule pendant l'opération parait tonjours utile, car elle assure 
une barrivre quí limite le foyer opératoire, el le sépare des organes 
et du tissu cellulaire situés dans le voisinage. 

Ce qui vient d'étre dit nous méne A conclure au point de vue du 
manuel opératoire : Sur les malades, dans les cas oí la reprodue- 
tion osseuse est désirable et róalisable, il est souvent possible, 
facile méme, de faire des résections sous-périostées el sous-ca psulo- 
périostées parfaites. Mais sur les cadavres, généralement adultes, 
dont on dispose dans les amphithcátres, on n'arrive qu'á des résec= 
tions sous-périostées imparfaites el á des réscctions sous-capsulo- 
périostéos dans Jesquelles les capsules seules sont bien ménagées. 
Cest deja besucoup, car il n'y a pas de comparaison entre le foyer 
bien limité qu'on obtient ainsi et la plaie anfractueuse et lardée 
d'échappades qu'on produirait en ne s'astreignant pas á raser les os. 
Pour tout avouer, je dirai qu'A Paris les jeunes chirurgiens, dans 
leurs exercices cadavériques, se contentent d'abord de ne pas trop 
s'écarter des os, de praliquer les résections extra mais juxta-périos- 
tóes, en séparant simplement le mou d'avec le dur, 


M est intéressant de rappeler ici quelles peurent étre los suites 
des resections, la mortalité mise á part. 
Les os et les articulations se reconstituent plus ou moins 
bien. 
En général, les évidements se comblent apres des mois, 
Les abrasions ou résections latérales de cause inflarmatoire, dans 
cnt orda un périosto fertile a étó ri ¿se réparent aussi assez 















reconstruites ; le membre hallotle encore en 
obéisse aussi h certains muscles et puisse | 
certains appareils prothétiques. ón 
Enfin, le type ideal est la néartlro 
, ment parfaite de Varticulation réséquée 
point de vue de Fétendue des mouven 
limités. A la suite d'nne résection sous-c 
par exemple, on peut voir se former y 
vean crochut sigmoidien, ete., le tout lis 
dW'apparence fibro-cartilagineuse, contenu p y 
raux de juste longueur et mis en jeu par les mu l 
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triceps, biceps vi brachial antéricur. On le concoit, pour obtenir un 
pareil résultat, ce n'est point assez de bien opérer, il faut encore 
diriger la cure avec un soin extróme, assurer le contact permanent 
des os, empécher toute oscillation latérale et provoquer au contraire 
los mouvements physiologiques au moment opportun. 

II ne suffit pas que les muscles, les nerfs et les vaisseaux aient 
¿té ménagés dans une résection pour qu'ils ne s'alterent pas ultó- 
ricurement. Les troubles de la vitalitó et de la sensibilité des mem- 
bres réséqués sont communs, dans les mauvais eas. 

Les muscles moteurs de V'articulation peuvent se montrer impuis- 
sants parce que Vopérateur a détruit leurs insertions, ou bien parco 
que celles-ci, trop rapprochóes maintenant de Paxe de mouvement, 
ont perdu tous les avantages de leur éloignement primordial, ou 
enfin parce que Vatrophie a envubi leurs faisceaux, Rien west 
commun en eflet comme de voir, á la suite des résections, signaler 
l'impotence, non seulement dans les muscles intéressés, mais aussi 
dans ceux des régions éloignées. C'est ainsi que la perte d'une arti- 
culation entraine quelquefois un anéantissement fonctionnel presque 
complet de toutes celles qui sont situées au-dessous, 


On s'accorde a rechercher la mobilité A la suite des résections 
du membre supérieur, Au contraire, le membre inférieur a besoin 
absolument de solidité et de longueur. 

Ce dernier mot fait penser aux cartilages dia-épiphysaires, c'est= 
i-dire aux agents de la croissance longitudinale des os longs. Chez 
les jeunes sujets, les résections articulaires trouvent une contre= 
indication puissante si Pon n'est pas súr de pouvoir restreindre 
Vétendue des parties enlevées uu point de respecter les précieux 
cartiloges fertiles des os intéressés. 


Les instruments employés dans les résections different notable- 
ment de ceux dont nous avons ótudié V'usage á propos des ampu- 
tations. Cependant, les principaux se rangent encore assez bien en 
quatre catégories, selon qu'ils sont destinés á ; 1% inciser el déta- 
chor los parties mollos; 2% écarter et protéger celles-ci; 3" saisir les 
os pour les fixer ou les extrairez 4* diviser le tissu osseux, 















On se trouve bien d'avoir A sa 
avec pointe dans Vaxe, bout du tt 
Vautre avec pointe rabattue, ruda n 
nier en serpette 4 pointe mousse ou bo 
Le premier sert á faire tontes les ú 
ouvert; c'est un fort scalpel, pas autre ch 
Les usages du second et du troisiéme Pou 
n'en sont pas moins précienx. La solide poin 
ligne est tros propre a inciser le y rio 
de la rugine; elle ouvre bien les cay 
coupe de Pintéricur á Vextéricur les 1 
peu á la manitre d'une serpette. Sous 
touri concave á pointe mousse est ce 
Inisse pas échapper, glisser ecs partios, con 
convexe ardinaire, 
Ces petits bistonris, solidement tenus d 
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lont ordinairement A détacher une levre ou une valve molle d'une 
surface osseuse dure. Lu collaboration de la main gauche est indis- 
pensable pour écarter colte leyre, soit du bout des ongles, ce qui 


Pio, 555. — Petit bistouri á réscotion, poiute dans luxe. 


Fic. 554, — Petit bistouri h rásection, poínte rabottu.. 


¿ME 


Ei. 555, — Petit bistouri á résection, Serpelle ú pointe mousse, 


est lordinaire, soit h V'aide d'une solide pince ú dissection, qui 
réussit micux, en certains cas, h saisir el 4 ¿carter les parties 
fibreuses juxla-ossenses. 

On peut faire beaucoup, sinon tout, avec deux rugines (gralloirs, 
détache-tendon ou burins), 'une droite ((ig. 536), P'autre courbe Í 
sur le plat (fig. 559). 

Colles que j'ai demandé 4 Collin de fabriquer pour École pra 


Ca 


Fic, 536. — Ma rugine droite. Les nouveaux modéles n'ont plus de ¿tries sur lo dos 
et sont plus faciles á entretenir propres, 


lique de Paris sont trús solides, tres courtes et tres inolfensives 
pour les doigis de lopérateur, ee qui est prócieux pour les exer- 
cicos cadavériques qui exigent toujours de la force. Elles sont 
—— hiseautées, clestá-dire tranchantes sur le bout et sur les bords 
dans Vétendue de 25 millimétres, On peut leur distinguer un dos 
el un ventro, ou plal, denx Lords et un front. Colui-ci, Y! 
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est scule affilée (ig. 557). A coups de bontoir, je veux dire avec le 
bout, ce que ¡'uppelle le front de Vinstrument, Ollier laboure la 
couche osseuse sous-périostique, pour étre plus súr de garder A 
cette membrane toute son épaisseur et d'emporler avec elle quel- 
ques écailles de la surface osseuse. 

Cette manitre exige de la force, et la région intéressée doit ótre 
nécessairement immobilisée, appuyée sur un coussia résistant ou 
tenue dans les mains d'un aide vigoureux; elle est sujette aux 
échappades, mais index allongé jusqu'an bout de Vinstrument les 
rend peu dangereuses. II faut á la fois pousser el retenir, et tout en 


Ci — 


Fiú. 557. — Rugine droite d'Ollier A bout tranchant eonvrza. 


EL 


Fro. 538. — Hugine droite d'Ollicr á bout tranchant concave, 


==. 


Frio. 530. — Ma rugine courbe sur le plaL. 


poussant devant soi, imprimer á instrument, pour le faire chemi- 
ner, le plus sonvent des mouvements de térébration vifs el limités, 
quelquelois des mouvements de levier, d'élévatoire. 

Pour ne pas Verser, glisser involontairement á droite ou á gauche, 
ce qu'il est tros difficile d'éviter quand Vos n'est plus tendre, c'est- 
ii-diro en dehors du jeune áge, un front rectiligne au grattoir vaut 
bien mieux, que le front convexe habituel, Celui-ci est notoire- 
ment incapable de décoiller les tubérosités; aussi Ollier est-il 
obligé de se servir, pour cette besogne spéciale, d'une espice de 

e-hiche on gratloir 4 front concave (ig. 558). : 
Ma rugine courbe sur le plat (fig. 559) coupe, altire et refoule 
ar ses bords comme ma rugine droite. Mieux que colle=ci, 










méthode de Paul Vogt, que Jal 
recommande pour les os sains | 
maillet, on emporte des lame 
dons et ligaments qui s'y att 
parfaitement afilés et de diverses | 
Je ne suis pas doin daa 
de l'École pratique, les uns et les an 
de leur destination, on peut faire. 
dans ¡l existe chez les couteliers un 
tranchants utiles, variés de forme et d 
ceux d'Ollier en France et de | 
suivi Pexemple d'Ollior, se a 
raison de la compétence toute spéciale. 










2* Instruments propres ú ¿carter et d 


Au premier rang se placent les ero ¡ 
Parmi les. premiers, il nen est pas de plus écon 














simples et de plus faciles A tenir solidement sans géner Popérateur 
que mes crochets doubles (fig. 540). 

Les yicux écarteurs en S ont été vite abandonnés. Parmi les cro- 
ehots emmanchés, ceux de Langenbeck, etc., sont excellents. «Quant 








Fic. 510, — Mes doubles erochets écarteura, 


á coux qui ont plusicurs dents mousses comme celles d'une fourchette 
de table (fig. 541 et 542), ils fournissent une transition entre los 





1 
A 


Fro, 541 01 542, — Crochets 4 deux dents mousses emauchés, petit el grand modéle 


(demi-grandeur). 


écarteurs proprement dits et les érignes á dents pointues dont un 
bon modéle porte le nom de Chassaignac, 

Le dirai-je encore? ce sont les doigts guuches de Popérateur, 
spécialement index et le pouce, qui, du bout des ongles, font la 
principale besogne. 

Cost lorsque le moment du sciage approche qu'interviennent les 
instruments protecteurs proprement dits. Le plus souvent, ce sont 
des lames ou des tiges de métal rigides ou Mexibles. Mes crochets 
peuvent servir en muintes circonstances (on le verra), car ls peuvent 
étre engagés sous les chairs ou sous les os comme autrefois la sonde 


















licace, 
Ollier a fait construire de g 


11 ant bien cateodu quala peolacisós 


dans une compresse, pendant le se 
quand elle est possible. Ollier n'en est 


5* Instruments propres á fixer les os qu 
ou quon les bat qn 


On n'emploie guére maintenant que 
l'usage du tire-fond est réservé pour l 
Leépanéss 








AAA 








Donc, de fortes pinees avec el sans grifes el un davier droit ordi- 
naire font partie presque nécessairement de Varsenal des résections. 
Chaque fois qu'il S'agit d'os un peu volumineux, un davier 
spécial devient nécessaire. Le mien, qui s'articule á petit et á grand 
écartement des mors (fig. 152, p. 204), s'est répando immédiato- 
ment en France et 4 l'Étranger. Je le recommande done sans hési- 


tation, Bien fait (fig. 544), il saisit et immobilise un os mince par 





Fic. 544. — Mon davier á double articulation. Cette f demi-grandeur est dédióe 
aux fabricants francais et ótrangers que je prie de “'appliquer a bien copier le modéle 
produit par Collin apris un grand nombre d'essais faits par moi sur nature. 


ses quatre doubles dents terminales, un os plat comme la máchoire 
inférieure, 4 pleines dents; il tient un petit os rond métacarpien, 
cubitus, elavicule, en long ou en travers. Pour les grosses épi- 
physes, pour le calcanéum, la máchoire supérieure, le davier était 
articulé au deuxiéme trou, la prise est tout aussi facile et aussi solide, 

J'ai fait construire en outre, pour saisir solidement les petits os 





Fra. 545, — Mon davier beo de perroquet denté, porte-A-fanx; prise extrémement 
solido de tous les petits os glissants. 


lels que ceux du carpe, etc., chaque fois qu'ils sont durs, un peli! 
davier droit ordinaire h bec de perroquet denté (fig. 545). La man- 
dibule longue que Von engage dans la partie profonde de la plaie 
porte qualre dents, deux avancées et deux reculées; la courte na 
Fanseeor, 4* £orrios.*** 45 





cont 





Ceux qui s'emploient le plus o dir 
sont les scies. Je ne n'altarderai pas 


Fra, 546, — Scie 4 chaine. La coupe des pot 
librement. V'un bout la dernitre A 
dans un étau que serre le coulant e. 











Los plus employées sont la scie rectilign 
sion, et la scie Mexible, dite 4 chaine (fig. 548) 
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Celle-ci permet de diviser un os au fond d'une plaie dont les 
bords ne peuvent ¿tre qu'insuffisamment abaissés. Pour Vengager, 
il faut user d'un slylet aiguillé ou mieux d'une aiguille Mexible 
non trempée, émoussée, á laquelle on donne, au moment de s'en 
servir, une courbure en rapport avec le trajet qu'elle doit par- 
courir pour contourner l'os en passant dessous. Celte aiguille en- 
traine un fil qui luizméme entrainera ultérieurement la chaine 
dentúe. 

Au lieu d'une simple aiguille assez difficile 4 manier sans pince, 
dans le sang qui la rend glissante, on se sert quelquefoss d'un 
porte-fil emmanché semblable an porte-fil 4 ligatures artérielles de 
Cooper. Les chirurgiens ne sont d'accord ni sur la foree ni sur la 
forme 4 donner 4 de tels instraments. Nicuise, trouvant trop d'in- 
convénients á la rigidité et á la fixité de la courbure, a fait con- 
struire un passe-fil d'acier élastique dont la concavité s'ouvre au 
hesoin pour épouser toutes les formes á contourner sans que le beo- 
chas, toujours ramené par Vélasticité, abandonne jamais la surface 
usseuse. La grosse aiguille mousse d'acier non trempe est si 
simple et si compluisante que je en suis toujours contenté, 

Le fil quí entraine la scie doit ¿tre de la plus grande solidité, car 
il y a une secousse A donner pour engager Vinstrument de champ, 
e'estárdire dans le sens de sa plus grande épaisseur, et vainere le 
frottement qui résulte de la morsure des premitres dents sur Vos, 
ll arrive trop souvent que Vopérateur, au moment de tirer sur le fil 
pour engager la scie, oublie de lourner les dents vers l'os et de 
maintenir cette direction d'une main pendant que V'autre tire sur le 
fil. Cette faute, quand elle a eu pour résultat de placer la scie 4 
Venvers, ne peut útre réparée que par un dégagement complet suivi 
d'un réengagement attentif. 

Une fois la scie passce, le fil conducteur est remplacé par la 
deuxiéme poignée, la premiére étant pour ainsi dire á demeure. 
Avant de commencer la mancuvre, il est bon de s'assurer que ces 
poignées pivotent facilement autour du tourillon qui attache la scie; 
que, par conséquent, celle-ci ne sera pas trop influeneée, pas trop 
gauchie, si ces poignées cessent de rester paralleles, comme il con- 
sient, el perpendiculaires au plan de sciage. 

On ados mal de la ie ñ cha 





























| 
formé par les deux chefs de la scio 
| La traction sur les poignóes doit dt 
jamais tomber tout á fait á zéro, du e 
| ment il se produit des soubresauts qui. 
| secident arrive, il faut du bout des por 
| votó de Pos dans la plaie, enfoncer 
el la dégager presque peter lu 
Ce n'est pas tout; il faut encore. 
un plan invariable, Ainsi done + 
constamment et oscillant dans un plan 
force constant el maintien de l'attitud 
arrive, les bras accolés au tronc, en exécuta 
régulier de tout le corps sur les pieds, 


Les scies rectilignes par rigidite dont 
sont trós larges ou trés étroites, Le 
á dos mobile (fig. 153, p, 204) sont 
planes de larges surfaces de section 
condyles du fémur et du tibia, L 





| 


couteaux dentés, appelées encore scies de Larrey ou de Langen- 
beck, ete., sont formées de simples et solides petites lames rigides. 
courles, tres étroites et solidement emmanchées (fig. 547). On les 
utilise en les faisant agir par un trós court va-el-vient, une esplce 
d'oscillation sur place, dans la profondeur des plaies ou des cavités, 
li oi les longs traits sont impraticables, Elles ont une puissance 


Fio. 547, — Sere cultellarre de Larrey, passe-partout. 
M existe des modéles dont Pextrémité est mousse, rectas dd dial. 


médiocre, inférieure h celle de la scie á chaine qui 'emploie 4 peu 
prús dans les mómes circonstances. Leur denture, plus encore que 


- celle de cette dernibre, se laisse engorger par la sciure ossense et 


exige de fréquents recours á la brosse. 

Les scies rectilignes par tension ou scies A Varbre convenant aux 
résections, ont des lames mobiles de diverses Jurgeurs. Ce sont les 
plus étroites qui rendent le plus de services, Je me suis appliqué 
avec Collin 4 réaliser un instrument qui nous donne un montage et 
un démontage des lames solide, facile el rapide, une tension reglee, 
et enfin la fixité dans le degré d'inclinaison imposé au feuillet 
au début de Popération (fig. 155, p. 208). 

Voilá toutes les scies d'usage ordinaire. Elles sont impuissantes 
ñ découper á la surface d'un os queleonque, plat, court ou long, 
défendu par des organes et des parties molles, une pitce d'un des- 
sin déterminé. Aussi s'est-on évertué á inventer des appareils com- 
pliqués, capables d'agir á la surface des os autrement que par des 
mouvements de va-et-vient. 

Le trépan est une scie en couromne, indispensable en bien des 
cas ; el l'on connait au moins de nom les ostéotomes de Heine, 
la scie A molette, ete Tout récemment enfin, Ollier, pour donner 
le mouvement A de petites roues dentées terminales, d fait con- 
ps moteur á volant avec courroie de transmission. 

— Cisailles, pinces, ostéotomes. — Elles varient de forme et de 

Les unes ressemblent h d'énormes ciseaux, droits ou 
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4 
tion), ces instruments, et surtout les variétés coupe=nel el pince- ' 
gouge, sont spécialement employés a diviser des os minces ou len- 





Fic. 550, — Grande cisaille : mors d'appui — Fic, 551. — Pince coupe-net légórement 
légerement concave; mors tranchant coudée sur le plat. L'articulation 4 
CONVEXO. Lartcolation est double agrafe est extrémement precise 


légerement l 
j pivot et á agrale unique. at solide. 





Fio, 552. — Pince-gouge de Nélatoz.. : 0 
dres, ou trop profonds, comme le sourcil cotyloidien, la cavité glé- 
-noide, les lames vertébrales pour ¿tre accessibles h la scie. | 





ss. el pifszins, trós employés seáis vven Votre 

















vlacé par le cuivre rouge, 


plomb, ou A la fois de bois et de plomb ex 
faire par Collin (fig. 555), ou encore de mé 
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Quant aux gouges 4 main, curettes, cuillers tranchantes, gouges 

A lunette, leur usage est tres fréquent dans l'évidement des os. Les 

unes sont emmanchées (Legouest) (fig. 556). | 


SES > 


Fic. 556. — Gouge_et buria de Legouest. Aujourd'hux touf les manches 'sont en mátal. 





— 


sm. 





a 5 


Fic. 537. Fio. 888. bio. 580, 
Gouge demi-grandeur. Cuiller tranchanto, Cuiller 4 Junotte, 


Les plus simples sont tout d'une pitce (Malgaigno), et Von peut 
frapper dessus au besoin. | 

L'extrémité tranchante varie de forme : le plus souvent elle res- 
semble 1 une gouttibre, Elle a serpeal plas de 10 millimótres de 
L sonvent boe ins, lils instruments, feo 

























DEUXIEME PARTIE 


DES RÉSECTIONS EN PARTICULIER 
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CHAPITRE PREMIER 


RÉSECTIONS DU MEMBRE SUPÉRIELN 


ARTICLE PREMIER 


RÉSECTIONS DES PHALANGES ET DES MÉTACARPIENS 
A. — Extinerarióx PANTIELLE OU TOTALE DE LA PRALANGE UXGUÉALE 


' Le pouce seul, en raison de son importance physiologique, peut bénéfi- 
ejer largement de la conservation totale des parties molles et de Vongle, 
lorsque la phalangette broyóc ou néecrosde doit étre extirpóe en partie ou 
en totalité. 


Sans prélendre que cette estirpation puse étre ordinairement róglde z 
sur le vivant, je n'en conscille pas moins Voxercice cadavérique suivant. 
On y verra ménagées avec soin les allaches des tendons, la matrice de 
Fongle et Pintégrité du coussinet pulpuire. 

Les insertions tendineuses sont destinóes A constituer, en place de la 
phalange, un noyau fibreux dur, mobile 4 volonté; Vongle, véritable 
squelette extérieur, d maintenir approximativement la forme et la con- 
«sistance de ce moignon désossé; la pulpe digitale exemple de cicatrice, á 
subir les contacts et les pressions. 

r toutes cos raisons, j'incline 4: préférer 
e Az módina) as: 


. — y 
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710 EXTIRPATION DE LA PHALANGE UNGUÉALE- 
Guérin (Gig. 560, index), pour tous les cas oú celle-ci n'est pas imposte 
par la forme et la situation des lésions extéricures, 

Ollier, craignant la rótraction du lambeau palmaire que donne Pinci- 
sion en U, recommande de se contenter de deux incisions latérales qui 
son! sulfisantes sur le vivant, 





Fi. 550, — Résection de la phalangette ; index, incision de Guérin; médios, incision 
de Maisonnenve. 


Opération. — Les deux talons du fer dá cheval ou tétes de FU 
remonteront 4 un demi-centimétre au-dessus du niveau articulaire; 
les branches, cótoyant les bords du pouce 4 quelques millimétres de 
distance des bords de longle, viendront se réunir 4 Pextrémité 
méme de la pulpe digitale. 

Le lambeau palmaire ainsi tracé et incisé jusquíá Dos, sera déta- 
ché par les cótés et par le bout, de bas en haut. On s'appliquera 
á raser la phalangette pour désinsérer, sans perdre de substance, le 
tendon long-Méchissenr. 

Il est difficile de faire aussi bien quand, aprds avoir incisé le 
contour du lambeau, on a recours á la transfixion, en essayant d'en 
gager une lame étroite tres haut, entre le tendon et la trochlée de 
la phalange conservée. 

Quant au lambeau dorsal qui supporte Vongle, on le décollera 
aussi de l'extrémité vers la base, avoc les plus grandes précautions. 

Sur le cadavre, quoi qu'on fasse, l'opération est trós difficile el 





RÉSECTIONS DES ARTICULATIONS INTERPHALANGIENNES. — TM 


la matrice de Vongle a bien souvent á en soullrir. 11 est presque 
impossible de V'épargner si, aprds avoir taillé le lambean palmaire 
el ouvert Particulation, on se laisse aller á Juxer la phalangette du 
cóté dorsal pour la détacher ensuite de la base vers Vextrémite. 
Sur le vivant, la résection se porne presque á une extraction de 
séquestre, car généralement l'étui fibreux a été décollé par Pinflam- 
mation, souvent méme détruil, car on temporise toujours trop. 


Remarques. — Ce procédó convient également lorsque avec la pha- 
lange unguéale on enlóve, en partie ou en totalité, la premiére p 
du ponce. Huguier, dans un mémoire posthume (Arch. de méd. 1874), 
s'est loué d'avoir pratiqué sept fois l'exossation, c'est-á-dire le désossement 
du pouce. Les moignons étaient raccourcis, immobiles ou peu mobiles, 
mais suffisamment longs et solides pour contribuer á saisir des objets assez 
lourds, Au point de vue plastique, ¡ls Inissaient sans doute h désirer, mais 
dls n'avaient pas subi ce modelage, ces pansements orthopédiques qu'Ollier 
recominande pour toutes les résections des dojzts et les métacarpiens... el 
lo périoste n'avait pas été conservó, 

Chaque fois que vous aurez á diviser une phalange que vous voudrgz 
toujours garder longue el régulidrement termine, défiez-vous de la meil- 
leure des cisailles el employez une scie, élroite pour la commodité, fine- 
ment dentée pour la perfection du travail. 


B, — Résecrioxs DES ARTICULATIONS INTERPUALANGIENNES 


C'est encore le pouce, si précieux, qu'il faut ici avoir en vue. On pent 
útre amené á faire une résection partielle ou totale de P'articulation intei- 
phalangienne, á la suite d'une luxation compliquée de plaie ou bien d'une 
estéo-arthrite, La situation des fistules ou de lu plaie a ses exigences; 
néanmoins, sur le vivant comme sur le cadavre, il faut éviter de blesser 
les tendons, el, par conséquent, inciser en long sur les cótás. 

On peut se contenter d'une incision; il est plus commode Ven fawe 
deux non diamétralement opposées, plus rapprochées du cóté dorsal que 
du cóté palmaire, d'oú le nom d'incisions latéro-dorsales. 

Avec un incision unique que Von fail trés longue relativement á la 
engueur d'os A enlever, on est obligé, aprés dénudation sous-capsulo- 
périostée, de luxer les extrémités articulaires en pliant le doigt sur le 
cóté non incisé. Si Von veut enlever d'un bloc le squelette articulaire 
avec sa eapsule, il faut d'un coup de cisaille trancher le col de la pha- 
lange supérienre au-descu: de L trochlés, puis saisir au davier la partie d 
enlever, Valtirer au-dehors et la dénuder jusqu'á ce «qu'un second coup 
de cisaille donné sur la pholangs inférieure puisse emporter tout le mal. 


-. 
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Quand on a recours aux deux incisions lotéro-dorsales (fig. 561), la 
dénudation est plus facile : aprés désarticulation on luxe, ou bien, avec 
la fine et étroite lame passe-partout introduite sous les parties molles dor- 
sales, on scie au droit d'une lamelle protectrice insinuée entre les plo 
longes et les chairs palmaires. 


C. — IRÉSECTIONS DES ARTICULATIONS MÉTACARPO-PUALANGIENNES 


Chez les enfants, l'ablation des cartilagos iterdinphyso-épiphysaires des 
phalanges et des vrais métacarpiens entraine un raceourcissement relatií 


ultécienr considerable. 11 est moindre sue le pouce, bien entendu, puisque 
l'épiphyse d'accroissement de son métacarpien est conservés dans V'extré- 
mité carpienne. 

Bien que 'on puisse encore uliliseravec avantage deux incisions Intéro- 
dorsales, on devra, sur le cadavre, s'efforcer d'opérer avoc une seule inci 
sion dorso-latérale quí sera externe pour le pouce el index (fig. 561), 


N 
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Fic. 661. — Incisions dorso-latérales pour réséquer les articulations interpbalangiennes 
el metacarpo-phalangiennes. 


interne pour le petit doigt, et Tune ou Vautre, ad libitum, pour le médius 
et lPannulaire. Sur le vivant, la résection totale, c'est-á-dire des deux sut- 
faces articulaires, rend de grands services au pouce, 

En ne gardant ni la capsule ni le périoste, en se servant d'une bonne 
pince á disséquer et d'un petit bistouri fort, en usant de la cisuille hardi- 
ment el prómaturément, puis du davier, P'opéralion est bientót faite.. 

Lorsqu'on pratique comme on le doit Pisolement 
la désarticulation en est le résultat immédiat, et celia désarticulation 
permet d'extruire facilement chaque extrémité osseuse sóparéo d'un € 
de cisaille on de luxer la base phalangienne pour Vexciser d'abord A la s 
Le col du métacarpien serail ensuite divisé par la scie, sur une sonde ou 
attelle protectrice, 
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DD — TRAITEMENT DES LUXATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENXES PAR ARTUROTOMIR 


Quand une luxation en arriére du pouceoud'un doigt, ancienne ourécente, 
se montre irréductible, il est possible, facile méme á qui connail le méca- 
nisme el l'anatomie pathologique, de déterminer la nature et le siége de 
Vobstacle et de le supprimer par une section sous-culanée ou mieux encore 
á ciel ouvert, Au contraire, celui quí n'a pas étudié cetle question se livre 
á des fantaisies opéraloires aussi imprévues que déraisonmables et ravago 
tout pour n'arriver souvent qu'á... réséquer la téte du métacarpien. 

Ce qu'on me demande ici, c'est done de répéter ce que j'ai pourtant 
déja dit tant de fois ailleprs; c'est d'écrire une page d'anatoiie patholo- 
gique el de mécanisme suivie d'une ligne de technique opératoire, 

Lorsque la phalange se renverse du cóté dorsal, la téte du métacarpien 
bute contre le tendon long Néchisseur et les deux muscles qui viennent 
aux os sésamoides. 

Pour sortir, la léte métatarsienne e peut que percer A cóté du tendon : 
en dehors c'est Pordinaire; en dedans c'est lexception. 

Quand elle perce en dehors, c'est á travers le muscle sésamoidien externo 
ou entre ce muscle el le tendon qu'elle sort: la dossidre qui coiffe sa 
nuque, la boutonnitre, est formée par le tendon (cóté de l'index), le muscle 
court Méchissenr (cóté externe) et los sésamoidien externe (cóté dorsal). 
C'est la varióté fréquente, je ne sais pas si elle est jamais irreductible. Au 
contraire, quand la téte (fig. 562) sort en dedans du tendon elle a le eol 
pris entre ledit lendon (cótó externe), le muscle adducteur (cóté de P'index) 
et le sésamoide interne (cóté dorsal). C'est la variété rare, la seule que 
moi j'uie vue devenir irréductible, par conséquent celle qui doit m'occuper 
ici. A Foccasion la premióre variété se traiterait de méme. 

Eh bien, dans cette luxation en arriére compléle, variólé externe, c'est 
á-dire phalange légérement transportéc en dehors comme le vent le tendon 
Méchisseur, si le traumatisme, ce doit étre bien rare, on une manwuvre 
malheurense d'un inconscient, Va transformóe en complexe, voici Vétal 
des choses disséques (fig. 562). 

Cetle figure montre l'intéricur du foyer d'une telle huxation du pouce 
gauche visible dans tous les dótails gráce á une fenétre pratiquée du cóté 
dorsal. Vous voyez Fobstacle : le ligament glénoidien solide et rigide avec 
ses deux osselets, á cheval sur la nuque du métacarpien. 

De chaque cóté, tiré par une érigne, est le reste de Pappareil ligamen- 
teux latéral quí unissait le tubercule phalangien et la sósamoide 4u méta- 
carpien dont ¡l s'est décollé autant que nécessaire, mais sans se rompre 
complétement. Aussi reste-t-il un obstacle 4 Pécartement des os par traction 
directe, fit-elle de 100 kilos. 

Rendez-vous bien compte qu'avant Pouverture artificielle les deux os, 














lacarpien ¡ls permettre entre la Lóte el la glne 
deux fois plus d'écartement qu'il n'en faudrait. ] 

Donc ce serait aux débris cspsulo-ligamenteux dont je viens de parler 
qu'il faudrait Sadresser pour faire place á la tablette sésamoidienne ou 
ligament glénoidien endurci par les osselets, rigide par conséquent etart- 
culé comme on sail, 

IL est bien plos simple de trancher ce ligament : C'est un assouplisse- 
ment radical, c'est aussi débrider, et prolonger la boutonniére jusqu'á la 
phalange, Cela suffit toujours en Pabsenee de la fusion osseuse, ponevu que la 
section soit complete el poussée au contact méme de la plalange dont je 
eonseillerais méme de détacher un peu le sésamoide si par impossible cela 
devenait nécessaire. 

Maintenant, mettez-vous en présence d'une luxation en arrióre et en 
dehors complexe, irréductible (fig. 562). Qu'allez-0us faire? Avant tout 
imprimer au pouce le plos de mouvements que vous pourrez afin de rompre 
les adhérences de nouvelle formation qui peuvent exister; ensuite, sans 
hésiter, inciser la pean le long et en dedans du tendon extenseur sur une 
longueur de 5 centimótres qui empiétera un pen sur le dos de la phalange; 
vous fendrez enfin hardiment le foyer de la luxntion et placerez une 
— érigne de chaque cóté pour le rendre béant. Alors Vextrómité de votre 
solide bistouri á pointe rabaltue vous fera sentir, votre aeil vous montrera 
le contenu représenté par la figure 562, A ciel ouvert, 4 votre aise, sur Je 
métacarpien-billot vous couperez de e en d entre le tendon qu'il faut res- 

et l'os sésamoidien; vous couperez avec vigueur 4 partir du bord 
améme de la cupule phalangienne, A fond et sans vous arréter trop lóL. 

Vous ne craindrez pas, pour plus de súreté, de commencer l'incision 
comme la Méche Vindique entre le sésamoide et la phalange. 

Si, comme c'est le devoir, vous avez produit sur le cadavre et disséqué 
une Juxation du pouce, vous ne pouvez pas échoucr. El méme vous róussivicz 
avec un simple ténotome agissant par la méthode sous-cutanée. 


Fabduchion du má 


E. — Extinpariox DES MÉTACARPIEXS 


Consevver le doigt correspondant 4 un métacarpien quíon est obligé 
Wextirper en totalité, c'est faire une opération aléatoire. Qu'importe un 
Moigl de plus ou de moins, surtout un mauvais dojgt? Au contraire un 

méme défectueux rend souvent de trés grands services. Sans négliger 
tout A fuit Pextirpation des quatre derniers métacarpiens, je vais décrire 
avec un soin spécial Vablation totale du premier de ces os. Je fais ici de la 
technique, jindique des exercices spéciaux, indispensables á V'éducation 
de la main. Savoir extirper un métacarpien en totalité, opération rarement 
pratiquéo, rend capable d'exécuter facilement les résections partielios 


heaucoup plus souvent indiquées. 


Fanaveur 4e gorros.” 46 
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+ nerercias 7 


A tout prix, il faut respecter les 
dons et les muscles phalangiens, En. 













Fito. $63. — Incision dorso-latérale externe pour 


Comme le bord externe de los est sup 
autre, une incision rectiligne est su 
commence sur le trapéze, á un 
Partóre, au-dessus de la base ! q 
phalange un centimitre au-dessous de la téte, — 


Méthode du 


Dans les amphithéitres, on continue, po 
mens el des concours, á extraire le pi 
Louri. 

L'aide, placé en dehors, fixe la main 
tient done le pouce en dessus par le hb 
entre la partie malade et le corps; vdus a 
exlerne de l'éminence thénar. 

Explorez la région pour sentir le bord ea 


DAN DICE. 


z A srl IE 
pincant les chairs du premier espace intermétacarpien, incisez de 
zauche á droite (a), sue le bord externe de Vos, ayant soin d'em- 
-piéter un bon travers de doigt sur la phalange el un peu moins sur 
de trapéze. Du premier coup, ne divisez que la peau; du second, 
ayant évitó le nerf que vous attirerez en dehors et le petit tendon 
court estenseur qui restera en dedans, pénétrez jusqu'aux os, 
sexcepté sur le trapdze ol passe lartóre radiale (b). 

Insinuez la pointe du bistouri en travers et á plat, entre le dos de 
la base métacarpienne et les tendons extenseurs; enfoncez-la d'une 
longueur au moins égale a la largeur de Vos et rasez au plus pros 
la face dorsale de celui-ci jusqu'á la phalange. Arrivé lá, sur Parti- 
culation métacarpo-phalangienne, tournez votre lame de champ : 
faites qu'elle morde la capsule dorsale, entre dans Varticulation 
entre-bñillée par la traction et, en se retirant, conpe le ligament 
Jatéral externe complétement, sur le contour du condyle articulaire 
du métacarpien. 


Reportez le bistouri du cóté du carpe, mais cette fois-ci sous le 
flane palmaire externe de Pos, et détachez-en le muscle piero 


«S'engage entre celle téte el Vos sésamoide. al une 
ou deux fois pour libérer le mieux possible la face palmairc du 
—métacarpien. 
Alors, faisant luxer le pouce fléchi vers la paume et vers Vindex, 
attirez au dehors la tóte métacarpienne que vous avez saisie par lo 
col avec un davier. Faites placer un écarteur sur la levre dorsale : 
cela permeltra á votre pointe de rentrer dans Varticulation pour 
«couper le ligament Jatéral interne, et de libérer le bord interne de 
Fos en remontant vers le trapeze. A ce moment, le davier saisit 
Pos par le bout, en exagére V'abduction et permet au tranchant de 
terminer la dénudation du lane palmaire interne, d'atteindre le 
cótó interne de Farticulation trapézienne, de Pouvrir et de la tra- 
verser de dedans en debors, en divisant en dernier lieu l'insertion 
du long abducteur (e). 


— (a) Besucoop Popérateurs incisent en partont du carpe pour aboutir sur 
la ; West es que je conscille pour la main gaucho. Je ne le défends pas pour la 
dro te 4 ceux quí trouveront celte maniére plus commode ou plus súre, 








o 
qui dépasse d'un travers de e 
pa per ito: divise 
sules.(1). ] 
Placé an bout du membre, 
bout ou le travers de os dolgía- 
formant appui au métacarpien que 
daa secos 
elle-méme sur un coussin résistant. 
De la main droile saisissez la rugin 
rité, tenez toujours le hout de votre. 
opérée. Vous pourrez ainsi tirer la rugine € 
pousser la rugine droite. “Y 























Si vous extirpez le metacarpien gau 
par-dessus la main malade : la 
besogne. Du bout raclant la face d 
périoste et les capsules en dedans ¡ 
carpien. Ensuite, en poussant et hr 
le flane externe du corps de Vos el de 
base. Gráce á la courbure de J'instrun . 
bords, poussez le décollement capsulo-pério 





EXTINPATION DU MÉTACARPIEN DU POUCE. Tío 


Mane interne de la face palmaire du métacarpien, de sa lóte et de 
sa base. Le bord interne de Pos reste seul adhérent, 

Alors, faisant un «quart de tour á gauche pour vous placer en 
dedans du membre, laissez le pouce á un aidé qui d'une main (la 
gauche) va le luxer vers Vindex el vers la paume, tandis que de 
Vautre, arméc d'un écarteur, il attirera en dedans la livre dorsale, 
peau, tendons et périoste. Saisissez avec le davier le col du méta- 
carpien par le travers, pour Vattirer el vous permeltre de com- 
mencer la dénudation du bord interne A partir de la téte. Bientót 
le davier pourra saisir l'os par le bout, le luxerá demi et permettre 
d'engager en dedans la rugine dont le dos rond souléve les parties 
molles, en méme temps que le tranchant latéral rase Vos jusqu'en 
dedans de Particulation trapézienne ou sont les seules fibres qui 
tiennent encore, 


La dénudation du métacarpien droit est commencée avec la 
rugine droite poussée en travers, quí dépouille toute la face dor- 
sale, Il vaut mieux la terminer avec la rugine courbe. Celle<ci, par 





Eto. 504. — Fin de Vextirpation du premier métacarpuon. 


son tranchant latéral allant de la téte A la hase, complite d'abord la 
dénudation du bord interne de la face dorsale; redressée et tra- 
vaillant du bout, en travers, elle péndtre sur le Mane interne de la 
base, du corps et de la títe on le ligament laléral interne est A 


a. 










Nous inciserons depuis le grand os. 
Nous ferons ¿carter les tendons de Find 
dedans, apres avoir incisó la trós mince 
rente qui les unit. Nous dénuderons le 
passer une scie á chaine ou d'y engagor 
Nous ferons porter la division de Los sur 
peu au-dessus du milicu. 





EXTIRPATION DE L'UN DES MÉTACARPIENS DES DOIGTS. — 72 " 


Avec le davier nous reliverons le fragment digital (fig. 566), et 
nous le dépouillerons A mesure, jusqu'a ce que la tóte sorte de la capsule. 
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Fio. 365, — Estirpation d un métacarpien, section de V'os (Chassaignaci. 
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Vos, 506, — Extirpation de Pextrómité pholangienne d'un métacarpien (Chassalgnecs 
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Pro, 657. — Extirpation de l extrémitó e 








ARTICLE 1 
RÉSECTIONS DU POIGRET 


Qnoi de plus amportant que la main? 
La résection du poignet pratiquée dans un 
eependant eu du mal á se généraliser, Cest qu 
tols pris en bloc ont ¿té fort mauvais, pour 





il notamment, 
.guérison de la plaie opératoire est la régle, comme aussi V'étoit, dans le 
passé, linsuecés définitif par impotenee fonctionnelle, Je n'insisterais pas 
si V'examen des causes d'un tal dot: do AR A A 
guider dans le choix des meilleurs préceptes opératoires. 

La résection du poignel, qu'elle soit de cause rextaatiqoo du pathelo 
guque, n'est point toujours identique á elle-méme, 
 Tantól, ee n'est pos rare dans les osléo-arthrites, les deux extrómités 
an'ibrachiales, le carpe presque entier el méme des bases métacarpiennes 
sont enlevés á la fois : la résection est totale. 










Tantót les os de l'avant-bras peuvent étre respectés ou au contraire dor 

went étre seuls altaqués: ces deux résections sont dites particlles (carpiennos 
ou antibrachiales). 

' 1 tn est de plus partiellez éncoro, piemp'ha acul da da Eogibaal dos 

| quelquefois été extirpé. 

| 


Quand la résection du porgnet est suivie de succós, ib s'établit une an- 
kylose fibreuse, ordinsirement sans contact osseux, pseudarthrose solide 
quoique mobile, sans déviation de la main, avec des doigts el surtout un 
pouce agiles et puissanis, c'est-á-dire souples dans leurs articulations et 
mobiles sous Vaction de leurs museles el tendons. Que la pseudarthrose 
S'enruidisse et devieone une vévitable ankylose mixte, fibreuse, cartilagi- 
neuse el osseuse, c'est un petit mal, mais qu'elle ne se forme pas solide, 
cen est un grand. y 
' A cóté de cet homme jeune dont le membre opéré présente un fable 

raccourcissement, une déformation minime, qui souléve el tient 4 bras 
tendu un lourd [AA quí presse vigoureusement le dynamométre, quí 
se gunte el vrille sans difficultó..., en voici un autre dont la main, pour- 
tant solide sur V'avant-bras, ne rend que peu de services : elle est dévide; 
les tendons ne glissent plus; les dorgts restent immobiles; fort heureuse- 
ment, ¡ls sont demi-Méchis et font avec le pouce, quí seul a conseryé 
quelque mobilité, une pince capable de saisir el de soutenir divers menus 
objels..., el cel autre encore dont l'état est pire, car il soulflre dans co 
| membre dont la main est ballottante, les muscles paralysós, tous les doigts 

incapables et enraidas, 
Psewdarthrose solide, rectiligne, obérssant á la volonté; pouce et doigts 
| sensibles, mobiles el puissants, voilá Vidéal. On a chance de s'en rappro- 








































s9co'd de Macilidn d6 d oa 


L'acte opératoire, lei surten, 
( allons demander 4 Panalomie en 
letta du poignet peut étre décou 
| sante, sans scrilr los organes: 


muscles, valmeanx; ot nerís; ola est 
/ et les bords latéraux, les os au e 
/ téguments. A pica n 
) Vartére radiale, dont la suppression 1 
p nutrition de la main, croise seulement 
'M dorsale du trapáze; les: veines volu 
] petits nerfs cutanés sans importance 
Le long du cubitus, entre les tendons des ¡ 
/ cinquiéme métacarpien, la route est court 

De méme le long du radius, sur la créle 
des battements du pouls, le bistouri al 
qu'au trapéze méme, si Von sucrifie Partére 
Enfin, sur la face dorsale, dans l' es | 
du ponce el de lindex, le seul dl 
pour découvrir largement E, 


Fra. 568. — Paca dorsala da poigrot Mais Dal 
dinale découvre, opres écortement des 
elle w'intéresse que Vinsertion du tendon d 
Se, scaphoide; £, trapézolde, — 1,4%, 11007 
du deuxiéme radial; 3,5, long almlucteur du ] 





RESECTIONS DU POIGNET. e] 





5, 5', long exteuscur du pouce, 6, 8, 9, 10, tendons de Vextenseur communs 7,7, 
extonsour propre de Vindex; 11, 11; extenseur propre du petit doigt; 12, 1%', cubital 


pastúrivur, 





un cubitus de 0,20 an lieu de 0%,26: 
elle pouvait calligraphier toute la j 
tendu, contribuer á Pexercice du trapúzo 

















Choix du procédé. — Jestime, aprés « 
eódé de choix, pour le cadavre et pour. 
sion dorsale externe employé avec 
précision par notre compatriote E. 
bourg). Buckel n'avait pas trouvé con 
dont il avait usé en 1862, quoiquiil Veút 
la main. Les Anglais peuvent reconnaitre la, me 
lication, le procédé de Lister (1865, el) 
cision dorso-radiale, quils ignoraient om 1 
guerre de 1870, ¡ls la tiennent aujourd'hui er 


RESECTIONS DU POIGNET an 


est devenue le procédé de Langenbeck (Archiv., 1874, XVI). Oller, quí 


ebtient maintenant de magnifiques résultats, opere aujourd'hui sensible- 
ment comme E. Beeckel, qui S'était posé trois conditions > extirper tout le 
carpe, retrancher une lame aussi mince que possible des os de l'avant- 
bras, ménager les tendons. 

Ce procédé réunil done 4 Vheure actuelle á peu pris tous les suflrages, 
quand ¡il s'agit de faire soit la résection totale (carpe el extrémilés anti- 





Fic. 560. — Résection totale du poignet, — Fio. 570, — Méme opération. Incisions 


íneision dorso-radiale lomgeant le cóté recommnandées actuellement par Oller: 
externo des tendons extonseurs de grande dorso-radinle, petite dorso-cubi- 
Finder. tale. 


brachiales), sont la résectron du carpe seul. Nous verrons plus loin com- 
ment, á Paide de deux incisions latérales, on excise le cubitos et le radius 
sans loucher au carpe, 

Le plus souvent, dans les cas pathologiques, lé chirurgien est contraint 
Venlever tous ou presque tous les os du carpe, quelquefois méme avec 
des bases métacarpiennes, tandis qu'en méme temps il peut se borner 4 
n'inciser qu'une trés courte portion des os de Vavant-bras. 

w Les anatomistes, dit Ollier, décrivent A Vétat normal de nombreux 
ligaments aulour des articulations carpiennes, Pour nous, il n'yen a qu'un, 
en réalité, non seulement dans les conditions pathologiques que nous avons 
envisagées plus haut, mais méme dans les conditions normales : c'est le 
manchon métacarpo-antibrachial périostéo-capsulaire, quí forme un tout 
continu, renforcé en divers points par des ligaments distincts, muis que 
nous détachons avec la rugine comme une piéce unique. » 
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Méthode de la rm , 


Le malade endormi est conché assez 
Vous mobilisez d'abord toutes les artie 
pouce, suecessivement et 4 plusieurs 
métacarpo-phalangiennes. La main el. 
le pouce écarté, appnyés sur un e 
á permettre d'évoluer autour. La fig 
Vous cherchez les apophyses styloides 
quer Finterligne radio-carpien, Vous pal 
métarcarpien sur toute sa longuenr el vol 
le trajet des tendons extenseurs de V'ind 
la téte du métacarpien, s'inclinent en de 
remontant vers le milieu de la face dorsale 






AAA RNA deja ql 
sur Vépiphyse radiale les tendons de Findex. Cest entre ceux<ci en : 



































radius, Elle cótoiera de tres pris, mais sans les toucher, les tendons 
de lindex, en descendant au moins jusqu'au milicu du deuxiéme 
métacarpien, Cette incision mesurera : sur une pelite main, 9 cen- 
- timétres, 3 au-dessus et 6 au-dessous de l'interligne radio-carpien; 
sur une grande el grosse main, 12 centimétres, 4 au-dessus el 
8 au-dessous du méme joint. 

Incision. — Incisez d'abord la peau avec prócaution. Écartez en 
dehors les filets nerveux radiaux sous-cutanés. De Vautre cóté, 
- reconmaissez le premier tendon de V'index, V'externe, celui qui vient 
du musele extenseur commun (fig. 568, p. 725). Fuites incliner la 
main sur son bord interne afin d'entrainer el de mettre á Vabri ce 
ctendon sous la leyre cutanée interne. Dans V'axe de cette longue ct 

large plaie, incisez de nouveau sur le carpe et sur le métacarpe : 
reconnaissez le tendon deuxiéme radial externe qui se porte oblique- 
ment 4 la base du troisitme métacarpien; sur le radios, séparez d 
petits coups le tendon long extenseur propre du pouce des exten- 
oseurs de Pindex, en vous efforcant de ménager la gaine du pre- 
mier tout en remontant assez haut dans V'intervalle des corps char- 
nus de ces muscles qui sont en contact: 

Entin, avant de déposer le bistouri, fendez le pórioste el les capsules 
sur le radins, sur le carpe et jusqu'en dedans de l'insertion métacar= 
pieone du deuxióme radial qui va faire partie de la levre externe. 

Denudation ou decortication du cóté externe. — Avec le bout 
de la rugine droite bien tranchante et tenue comme un trocart, 
amorcez sur Vextrémité du radius le décollement de la leyre capsulo- 
périostique externe; poussez la décortication le plus loin possible 
sers Papophyse styloide en dirigeant votre rugine en travers, le 
tranchant du front desquamant los, le dos soulevant les tendons 
dans leurs gaines sans les blesser (a). — Alors, faites écarter avec 
de solides érignes ou tirez vous-móme en dehors avec des pinces, la 
levre périostóo-capsulaire externe, pour la détacher, en burinant la 
face ieure des os du carpe correspondants, scaphoide et tra= 

ide. Le trapóze doit ¿tre épargné jusqu'd plus ample examen, 
Dans cette maneuvre, vous avez désinsóré le deuxiéme radial 
exter (b) 














Pia. UN, — Résection totale du poígnet. Scia; 


» 
avant. Commencez par Vexterne : faites e 
correspondante de la plaie et teni la 
pronation forcée, afin que la rugine puis 





1 
RESECTIONS DO POIGNET. En : 
que la main soil échie et déjetée en dedans comune les chairs 
elles-mémes; recourez au besoin á la pointe tranchante qui s'im- 
pose quelquefois pour bien dénuder l'extrémité cubitale. 

Aussitót que vous le pourrez, faites suillir les extrémités anti- 
brachiales á travers la plaie el, gráceá la Mlexion forcéc de la main, 
complétez la dénudation de la partie antéricure des deux os. 

Placez alors un laes, des crochelts ou une lame métallique pour 
rétracter les chairs. Enlin, sciez bien transversalement et A la fois 
la partie dénudée des deux os (fig. 571). 

Extirpation des os du carpe. — Commandez á vos aides la 
flexion forcóe de la main avec torsion et écartement de la lévre 
externe de la plaie, pour vous rendre accessible le scaphoide que 


vous allez extraire en premier lieu, aprós avoir décortiqué sa face 





| Fic. 572. — Résection totale du poignet; denudation et extirpation des os du carpo. 
(L'écarteur indispensable de la lávre externo n'est pas représente.) 





anlérieure el son apopbyse externe. Saisissez done cet os délicate: 
ment dans un hon el fin davier qui n'embarrasse pas la rugine, 
Avec celle-ci tenue verticale (lg. 572), béchez devant le scaphoide, 
puis on dehors, prenant des appuis sur la convexilé de Vos pour 
41 






Fanantur. 4* éotmos,*** 





























liguments antéricurs jusq 
d'un coup de cisaille pour le Inisser 
la dénudation en pepa 
A Taide d'un fin davier denté ou de 
peut saisir el extirper le pisi 
ramolli et laisser en place s'il 
Quant au trapeze dont la e 
enlever, vous saisiriez le po 
chandelier, et, avec le concours 
riez successivement la face post 
cet os, en manceuvrantla rugine 
vous vous serviez du bout de Vin 
l'un de ses bords. Ces deux faces de 
avec le davier et, tout en le fixant, 
necessible sa face externe et terminer 


Il parsit bon de deainer le foyer de la 
tubes, 'un dans la plaie raccourcie par 
les denx autres placés dans des 01 
chaque cóté, aux téguments des ap 

Pendant des mois, une goutlidre Lo 
yernie fixe Vavant-bras et le métacarpe, celu 
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-dorsale), luissant les doigts et le pouce en liberté el en activité ans 
-sitóL que les premiers jours sont passés. 











te) e E 
lité, je trouve moins difficile de réséquer d'abord le radíus et le cubitos. L'extractión 
successivo des os du carpe, sí durs et si solidoment articulés qu'il 






longue incision cubitale qui lui donne porte eulever le pyramidal, 
epa a pe ly o he clic tod bo pao cg rs 
Tom doit opérer méthodiquement, Pour que la résection ne paraisso pas trop laboricuse, 

il faut un bon davier, assez petit, longuement, fnement, soli nt dent 








B. — RÉSECTIONS PARTIELLES DU POIGXET, 







Á* AULATION DES 09 DU CARPE, 






Le procédé qui vicnt d'étre décrit convient avec les modifications sur- 
wantes ; Vabord commencer un peu moins haut sur Pavant-bras Pincision 
cutande et, lorsqu'on est obligó d'attaquerlos bases mélacarpiennes (ee que 
west pas sans danger pour larcade palmaire profonde), la prolonger un 
peu plus bas; ensuite, ne pas décortiquer le radius, se borner á désinsérer 
sur une faible étenduo les levres de la capsule, afin de donner du jeuaux 
úcarienrs qui vont découvrir le condyle carpien á mesure que la rugine on 
Je bistouri teapu dépouillera la face postóricure. Si les os du carpo sont 
aussez résistanis pour ¿tre extraits, on commence par le scaphoide, et l'on 
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méme niveau, el par conséquent pr 
ino nod dean AA 
américaioe 


















sur une lougueur supposée de 5 
comme dans la résection totale : faites 1 
le poignet sur un coussin ferme po 
| de laquelle vous puissiez évoluer. 
| Ayant étudié au besoín le cóté sain, 
| Denudation du radius. — Yous inc 
que le poignet sera en attitude moy 
aprés avoir reconnu, au-dessous de l'a 
tendons long abductour et court 
obliquement de la partie postérier 
esseuse du radius quí límite en avant 
Cost le long de celte eróte qui nestqu 






















antáricar de Los, que vous inciserez la pean, tris pris des tendons 
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susnommés, suivant leur obliquité légtre. 
Sur cette ligne done, a 0%,05 de Papophyse styloide, commencoz 
avec lógbreté votre incision externe el conduisez-la en bas et un pen 


enavant jusqu'á un doigt au-dessous de Varticulation, Conpez avce 


précaution, pour ménager, en haut la branche nerveuse cutanée 
radiale postérieure qui pourrait sS'exposer, en bas l'artere radiale au 
moment oí elle se dirige derritre le trapéze (a). 

Ayant fait écarter les tendons dorsaux engainés, fendez le périoste 
radial 4 cóté de P'insertion du long supinateur qui va faire partie de 
la levre postéricure; fendez non seulement le périoste, mais la cap- 
sule radio-carpienne jusqu'au scaphoide, pendant qu'un aide allire 
el cache sous Vangle inférieur de la plaie le tissu cellulaire mobile 
oi rampe Vartére radiale. 

Armé d'abord de la rugine droite, amorcez le décollement de la 
lbyre supéricure de la plaie, puis gelui de la Revre antéricure. Mais 
de ce cóté, dénudez presque toute la face antérieure de los qui est 
plane, sur toute la longueur de la partie A réséquer (b). 

Employez la rugine courbe surde plat afin de pousser Ja dénu- 
dation en arriére, mais seulement au-dessus de la région des con= 
lisses, c'está-dire au niveau de la partie arrondie et étroite du 
radius que la scie divisera tout á Vheure. Quand, 4 ee niveau, la 
rugine courbe poussée en travers, en arriéreet au besoin en avant, 
aura accomplison travail, le radios, libre sur toute sa périphérie, sera 
próta se laisser charger sur une sonde ou sur la scie 4 ebuine (e). 

Denudation du cubitus, — Le poignet est maintenant placé en 
pronation, le bord radial appuyé sur le coussin. Dans cette atti- 
tude, Papophyse styloide cubitale est interne, plutót palmaire que 
dorsale; cherchez-la. L'incision, commencée un doigt plus bas, pas- 
sera dessus el remontera a 0%,05 plus haut, sur Vos, entre les 
reliefs des deux muscles cubitaux, épargnant autant que possible 
la branche nerveuse cubitale postérieure. 

Ayant fendu le périoste et le ligament latéral interne, amorcez 
avec la rugine droite le décollement des deux levres capsulo-périos- 
tées ; soulevez avec soin le tendon cubital postérieur, Achevez de 
contourner le col de los avec la rogine courbe. 

Seiage, — Quand vous sentez que le pourtour des deux os est 
complétement dénudé, qu'nne scie á chaine pourrait étre placóo sur 








enfin engager la fine lame de la scie 
représente la section simultanée du 


























RÉSECTIONS DU COUDE. TT 
le pourtour de la petite téte jusqu'á ce quielle. sorte complétement 
déponillce (Ag. 574). ] 
Extrayez de méme le fragment radial par la plaie externe en le 
saisissant par le bout supérieur et en le séparant altentivement des 
tendons dorsaux qui ne sont point encore déguinés. Vous devez vous 


Fra. 574, — Extraction de Vextrémiti inférienre de cubitos. 


elforcer de raser par le pied les crétes osseuses qui séparent los 
conlisses tendineuses, afin de respecter celles-ci, dussiez-vous em- 
ployer le ciseau frappé á la monióre de Vogt. 

Lorsque les deux os de l'avant-bras sont réséqués, le condyle 
earpien est accessible par Pune et V'autre des pluies latérales : on 
peut donc l'examiner et, moyennant un allongement des incisions, 
Valtaquer si, contrairement anx prévisions, on le trouve malado, 


Notes. — (a) Ce ne serait pas gros risque que de couper la radiale. On en serait 
quitte pour en lier les deux bouts, Mois íl faut lo faire ú bon escient. Dans une opéra- 
tion cadavérique, quand méme on voudraít faire une résection totale par les incisions 
fatérales, On devrait ne pas cooper Vartire, On arrive, aycc de ln légóreté de main, d 
prolonger Vincision tégumentaire jusqu'au premier métacarpien, tout en respectant le 
LS 
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lit. 



























dessous de V'interligne arculaire. 
champ est plus libre el, S'il sel discable 
méme de Pos par un trail rasant le dessus 
possible de remonter ! 
ment le fonctionnement du membre 


ment ou inégalement sur le bras et | 
Aprés un pareil sacrifice, il ne faut pas s' 


Lorsque Von peut se contentor de n' 
duire une bonne adaptation des surfaces 
résultal, 

Si lo conde s'anksloso d angle droit, c'est. 
el trás utile, powrvu que lo radius nit été n 
sur le cubilus. 

S'R so forme une néarthroso solido ot act 
Pour qu'il en soit aínsi, il faut que les os m 
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principaux, 

Lions á une certaine distance du nouvel interlígne, afin quiils puissent, 
quoique alfaiblis par le raccoureissement de leurs leviers, exercer encore 
une action suffisante, 

Une bonne néartbrose du coude jouit de notables mouvements de 
Mexion active el d'extension active, en decá et au dela de 'angle droit ; les 
os sont en contact; la solidité latérale est suffisante pour que le membre 
soit fort. La main et les doigís sont absolument libres et puissanis. La 
pronation et la supination, lorsqu'elles laissent a désirer, ce qui n'est pas 
rare, sont complétées ou suppléges par la rotation seapulo-humérale. 

On concoit qu'une pseudarthrose serrée, mais souple dans le sens des 
mouvements physiologiques el ne diffcrant de la néarthrose que par Val 
sence de contact osseux, puisse étre un résultat commun excellent. 

Múis si Popération a étó fuite dans de mauvaises conditions, sí de longs 
bonts d'os ont été enlevés el le rapprochement rendu impossible, si les 
altaches ligamenteuses el museculaires n'ont pas té conservées avec la cap- 
sule et le périosto, si les soins conséculifs importants sont mal dirigés..., 
loin de S'afíronter el de se modeler, les os ne s'anissent méme pas par 
des liens solides et courts, ll se forme une simple pseudarthroso fibreuse 4 

distance : le coude semble en caoutchouc el le membre un battant de 


eloche. Tantót, et c'est le mienx, Pavant-bras obéit encore 4 ses muscles 


eL arrive, en se fixant, á permettre á la main d'agir: tantól, au contrate. 
le membre reste ballant, oscillant, sans force et sans précision; les fone- 
tions de la main sont elles-mémes ordinairement compromises, méme ayeo 
le secoúrs d'un appareil adjuvant, Ces résultats médiocres ont été jusqu'á 

es jour trop fréquents. On en voit de pires. 
En effet, á Vankylose vicieuse rectiligne ou á Vexcessive mobilité du 


des doigts par rigidité, déviation on paralysie, enfin la douleur et divers | 
troubles de nutrition et de sensibilité. 


h coude peuvent se joindre Vinertie des muscles, limpotence de la main el 


Je vais supposer Vopération faite et dire le nécessaire sur les soíns con- 
aéculifs, afin de n'avoir pas á scinder plus tard la description des procédés 
opératoires, 

Aprés Popération, l'avani-bras, en demi-pronation, est étendu ou á pen 
pres; les estrómités de ses os sont adaptées au bout huméral, de maniére 
que les grands diamótres des sections osseuses se correspondont el ne se 
eroisent pas. Le radins ot le cubitus sont done poussés vers lo tondon du 
triceps et empéchés d'obéir a la traction des puissants Móchisseurs que 
les attireraient en haut et en avant. L'immobilisation dans cette attitude 

est réalisóe par une goultiére ou une attelle plátréo, jusqu'á la guérison 
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Si la mobilité est modérco, les os « 
la formation d'une néarthrose; le 


de squeletto, co qui est á redouter, e* 
solidité. Cela ne veut pourtant pas 
contre des productions osseuses prémaluré 
la mobilité dans le sens de la Nexion et de | 
V'ankylose.) 


Anatomie, — Examnons la région du coudean 
que et physiologique, afin de rappeler ; la situati 
nerfs qui conserveront á Vavant-bras el 4 
motilité; le mode et le lieu d'insertio 
ligaments actifs du coude qui mobiliseront 
Vavoir faconnée, el aussi des muscles et liga 
compler pour la restauration de la soliditó, 

L'articulation du coude, envisagés simplem 
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soliditó de la néartbrose exige lo rétablissement du contact osseux, Padap» 
tation des fragments el la reconstitution de ligaments laléraux inexten 
sibles. La mobilité active dépend de la conservation des attaches des muse 
elos antérieurs (le biceps el le brachial antéricur) et postóricur (le triceps). 

Quelle que soit importance des mouvements de pronation et de supi- 
nation, je m'atlacherai peu á Varticulation cubito-radiale supérieure. Des 
«leux muscles pronateurs, le carré échappe nécessairement á- Pacto opó» 
ratoire. La supination est 'euvre du biceps et du courl supinaleur. Ce 
dernier muscle est rarement détruit en totalité, car il descend fort bas, 
Ses fibres inférienres, qui procédent du bord externe du cubitus jusqu'á 
6 centimétres de Vinterligne, pour joindre le bord antéricur du radius, 
forment avec la corde de Weitbeecht une espéce d'anneau oblique qui 
tend á maintenir le radios appliqué au cóté du cubitus. 


Personne n'ayant jamas songé 4 réséquer le conde en attaquant la face 
antérieure, il est inutile d'insister sur la situation des vaisseaux el des 
nerfs médian et radial. Mais, comme de nombreux chirurgiens ont recom- 
mandé des incisions latérales, 11 faut rappeler la situation de la branche 
postérieure du nerf radial, branche motrice, indispensable á Pextension 
de la main el des doigts, a Vextension et á Pabduction de pouce. Elle 
pénétre 4 2 centimétres de l'interligne, dans Vépaisseur du muscle court 
supinaleur, contourne la face externe du radios de haut en bas et d'avant 
en arriére el gogne la région antibrachiale postéricure, Elle pourrait étre 
alteinte par Vextrémité inféricure d'une incisión latérale externe profonde, 
«ui descendrait á 4 centimétres au-dessous de larticulation, sans s'in- 
eliner en arriére. 

On connait le passage du nerf cubilal, derriéve le bord et la tubórositó 
interne de l'humérus, dans la gouttiére rétro-¿pitrochléenne oú le nerf 
est au contact méme du périoste. On n'a pas toujours pensé ni róussi 4 
respecler ce nerf. L'expérience a prouvé qu'il pouvait se cicatriser et 
recouvrer ses fonctions; elle a montré aussi que Vabolition débnitive de 
la sensibilité et de la contractilité placées sous sa dépendance, n'empé- 
chait pas la mam, le petit doigt y compris, de rendre des services, Néan- 
moins, on doit ménager attentivement le nerf cubital, et sa blessure est 
á la fois un accident pour le malade et une honte pour Popérateur, 

Les deux muscles Néchisseurs principaux, le biceps et le brachial anté- 
ricur, se fisent tous deux assez Join de Varticulation pour qu'or puisse 
enlever deux centimétres d'os (a partir de Vinterligne) sans détruice leurs 
insertions (fig. 575). Muintenue dans ces límites, la résection entame bien 
Vattache du brachial antérieur, mais, 4 moins d'une maladroite échappada 
du bistouri ou du gralloir, elle en respecte la parte la plus solide et, par 

onséquent, la plus importante. 

Certains muscles antibrachianx sont des Méclosscurs accessoires. 1 cn 
est un, le long supinaicur. dont les insertions remontent si haut sur lo 
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fo. 578, — Muscles motears ae Particulation de e ' 
rosité radiale; 2, allache du brachial anférieur au € 
interne; 6, syuoviale; 7, triceps; 8, biceps; Y, 
teur; 11, court sopinateur. 


les adhérences brachiales; c'est afin de pr 
solidos ligaments latérans, sans lesquels il n'y a 
espérer. Le ciseau de Vogt, je le veux trés mince 
A part certains cas traumatiques fort rares, | 
sent les trows os du coude entrainent le sacril 
nienne du triceps, Mais le tendon de ce 
majeure partie de ses fibres condensées se: 
du dessus de l'olécrine; d'autres, aux bords lal 
D'autres enfin se jeltent dans l'a 
tout le long de la cróte du cubitus (fig. 
espansions antibrachiales du tendon du ti 
torne est minime, insignifiante; Pexterne, quí. 
telle continuité entre le triceps et Vaponévrose de 
de Vavant-bras, que los forces d'un homme sont ¡ 
En fit, on ne saurait extirpor Polécráne sans 
Vattacho du tendon tricipital proprement dit. Peu in 
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pansions Intérales, surtout la plus forte, Fexterne, soient ménngées, car 
suffisent á conserver V'action du muscle extenseur sur Pavant-bras, 


Ce « pourvu que y implique le rejet des incisions transversales 
Lo réseau artériel péricubital est formé par les récurrentes que dos 


Fio. 576. —A gauche, région postárieure au couae droit disséquée aprds extraction, 
par une incisión lougitudinale, des extrémitós arenlaires représentéss á cóte 4, €, R, 
huméros, cubitos, radius. — 4, cavité ou foyer de la résection; 2, coupe du cubitus; 

5, coupe de Uhuméros; 4, fuible expansion interne du tendon tricipital; 5, aponé- 
vrose antibrachiale postórienre couvrant les muscles épicondyliens, anconé, cubital 

lérieur, ete, recevant; 6, forte expansion extorne du tendon tricipal; 7, muscles 
e supivalcur el premier radial. 
A droite, région postéricure du méme conde droit aveo squelette intéricur. 


ancisions latórales divisent nécessirement, tandis qu'une incisión médiane 
¡eure ne les alteint pas. Pour ménager le róseau lui-méme, la résec- 
tion doit ¿tre juxta-périostique sinon sous-périostique. 

Les cartilages épiphysaires du coude, qui, du reste, jouent un sí fuible 
róle dans Vaceroissement du membre en longueur, ont achové leur évolu- 
tion á la fin de la seiziéme année. La résection pratiquée aprés cet dge se 
borne done á rogner des os qui n'ont plus á grandir de ce cóté, 

En de certains cas, pour conserver Vusage de la main, on n'a pas craint 
W'enlever de trés grandes longueurs des os du bras et méme de avant 
brus. Du cóté de Pavant-bras, cela entraíne la destruction des insertions 




























relalivement au nerf cubital et une 
éminences Intérales de l'humórus, dla: 


á Postéotomie par la scie une an 
autres cas, que la résection soil sou 
(la seule que les éléves, bien á tort, eo 
Vincision longitudinale postérieure de 
notto d'Ollier. Fui fait el fait fare de 
cadavro, el suis d'secord avec les chirurgien 
employée sur le vivant, notamment dans la 
fiute de soins consécutifs, elle n'a pu don 
droit Ven espéror. 

L'incision longitudinale (Park, Maisonm ¿ 
buck, Maunder, ete., 0le.) donne facilitó et 
la moindre continuité tendineuse, La baron 
que fut un progrós considérable sur les H, 1 
cesseurs, est commode pour l'exploration. So 
en travers la forte et large expansion tendi 
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outre, elle ¿herve Panconé, ce quí est peu de chose, el lassse bren difficile, 
si les os sont durs, le refoulement du nerf cubital et le contournement de 
Pépitrochlée, co qui rebute les commengants et les éloigne de la pratique 
des résections réguliéres. 

Jilier me parait disposé h transformer sa petile incision de décharge 
épitrochléenne en une véritable incision de résection destinéo justement 4 
permettre la dénudation facile de V'épitrochlée. 

L'incision longitudinale postéricure que je préfére est dansle prolonge- 
ment de la eréte cubitale (fig. 578). Elle fend le tendon tricipital et par- 





Fic. 577. Fio. 578. Fi6. 579, 
lacisión dorsale interne. Incision dorsale médiane. Encision dorsale externo. 





tage la surface sous-cutande de Polécráne en deux partios os. Elle est 
done sensiblement ú égale distance des deux sommets de Vépitrochlco et 
de Pépicondyle qu'il s'agit de contourner, 

A ce point de yue seulement, elle Pemporte sur les incisions qui cólolent 
le tendon vn dedans (Langenbeck, Gurlt, etc., fig. 577), ou en dehors 
(Mig. 579), pour gagner ensuile obliquement la cróte du cubitus. J'ai essayó 
sur le cadavre d'imiter les Allemands, c'est-á-dire de rejeter un peu en 
dedans la partio sus-olécrinienne de Vincision pour ne pas avoir 4 fondre 
lo tondon du triceps. Le résultal immédiat est parfait et, si l'on y tieat, 
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la créte cubitale, 4 09,05 du món 
Incision. — Done, placé pros du f 
droit, du bras vers Favant-bras, €' 
le membre est dressé (attitude de fig. 
léte pour jnciser de méme sur le « 
ments mobiles, entre le pouce et le 
lenant ferme le petit bistouri, coupez, 
vous pouvez fendre complótement le tende 
ticulation, monter ensnite sur V'olécrár 
Complétez, s'il le faut, la fente de 
jusqu'á ce qu'il sente l'huméras, la 
sommet de Volécráne, c'est-á-dire 
capsule soient divisdes. 
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Dissection de la lévve eloignée. — Introduisant alors le pouce 

_gnuche dans la pluie brachiale, refoulez-en la lwre éloignte et 

—détachez-la aftentivement et á petits coups. du sommet, puis du flane 

de Volécrine. Vous ne le pouvez bien faire qu'en incisant el réinci- 
ant du bras vers Vavant-bras (Mig. 580). 

/ Que l'ongle du pouce précide toujours la pointe quí, serrant Los, 
loit contourner Volécráne et cótoyer la eróte de trés pres, pour 












Fic. $980, — Résectión du conde, dissection de la lvre éloignée, attitude initiale, 
Cest pour Inisser voir le bistouri, que Fongle du pouce n'est pas avancé autant qu'il 
le devrait. 


désinsérer successivement le tendon, Vaponévrose et les fibres mus» 
culaires sous-jacentes. 
Travaillez sur toute la longueur de la plaje et, pour avancer dans 
la profondeur, gardez que votre aide, s'onbliant, ne laisse tomber 
Fananeor, 4% Ébrriox, *** 48 
































' nets, l' terligne 
e pr e ps 


Dissection de la lévre ra) 
| bras afin de retrouver Patti 
gruches, atlirez á yous la 
intacte, Détachez-la attentive 
cráne, dirigeant vos coups du bras y 
bas en haut. Que les ongles de vos. 
quí, appliqué á plat, va passer el re 
la surface de Volécráne. Accrochez et a 
pour le séparer de bout en bout et j 
fond osseux et dur que ne quitte pas 
assez profondément pour dépouiller, 
dedans, le bord interne de la coronoide 
du radius, apris section du ligament : 
Aussitót que vous croirez pouvoir lux 
nence latérale de Phumérus, mais pas 
doucement Vavant-bras, á mesure que vo 
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finalement, maintenez-la.du bout des doigts. Ainsi vous tiendrez A 
découvert 'éminence humérale, dont vous pourrez á loisir désinsórer 
les muscles qui s'y altachent sur le cóté et en avant (fig. 581). 
Somme la capsule el les ligaments ont été désinsérés avec los 
chairs, la desarticulation se trouve accomplie. 
Vous pourriez scier en premier licu les os de Vavant-bras, mais 
non sans quelque difficult. 





PA 4 y 


Pis. 581, — Résection du conde, — Fin de la dissection de la lisre rapprochto, luxés 
par la Nexion et par les doigts gauches quí la malntienent pendant que le bistouis 
desinsére les musoles el Jos ligaments correspondants. 


Toilette el sciage de Eluumerus, — Tenant encoro le bras dressé, 
Iaissez tomber Vavant-bras par-dessus Pépaule, pros de la tote, dans 
la fexion extróme, comme le représentent los figures 582 el 585 
des pages suivantes : la pesanteur suffira 4 faire surgir Pextrómité 
humérale. Foites la toilette de sa face antéricure jusqu'ici respectós; 
fuites-la sur une hautour convenable pour que la scie puisso ótre 
appliquée au-dessus mais pris des tubórosilés, 

Cravatez, si vous voulez, 'humérus d'une comprosse fendue, et 
par-dessus, appliquez un lacs rétracteur noué en anse pour que la 
main d'aide chargóc de fixer Je bras s'y engogo et abaisse les ebnirs. 
Du bout des mors du davier tenu par votre gauche, vertical et pen= 
dant, saisissez la trochlée humérale et soulevez en Vair pour faire 
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saillir los pendant que Vaide churgé du bras abuisse les chnirs. 
L'humérus étant ainsi dressé et fixé, sciez-le d'un trait horizontal 
(fig. 582). 





Fic. 582. — léscction du conde, — Sorgo de V'humérus, :Ao les Fun lees eátracienr 
noué en dessous pour ¿tre abaissé par la malo quí tient te bros, la ligure represente 
on ruban métallique teva d'une autre main. 


Toilette el sciage du cubitus et du radius. — Votre aide suisil 
maintenant lV'avant-bras toujours pendant; il fait saillir les extré- 
mités osseuses el vous en prósente la face antóricure ] 3 
intacte. Libérez Vapophyse coronoide, entamez linsertion du bra 
chial antérieur pour dénuder 2 centimétres de la face antéricure du 
cubitus; désinsérez V'extrómité antérieure du ligament annulnire el 
cernez d'un coup de pointe le col radial au niveau du futur trait de 
scie. Placez la compresse fendue el le lacs rétractenr 


Avec lo davier tenu par votre gauche, vertical el pi 


les flanes de Volécráne et sonlevez en V'nir pour faire 
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pendant que Paide chargé de Vavant-bras abaisse les chairs. Le 
cubitus étant ainsi (ixé et fisant le radius, dressés tous deux, sciez- 
les á la fois, d'un trait horizontal qui terminera naturellement la 
décapitation du radius en premier lieu (fig, 585). 





Fi. 585. — Nésection du conde. — Scingo dos os de lavant-bras. La main deoite de 
Valde abaisse les chairs; sa guuche fixe Vavant-bros et foit surgir les os. L'olécráue 
est mal saísis il devralt Vótre par les Manos et avec un meilleur davier. 


Examinez, curez et parez au besoin le foyer opéraloire (e), 

Suturez et drainez. Étendez Vavant-bras, dans Vattitude conve- 
nable; mettez et maintenez les sections osseuses en bons rapporls 
el fixez dans Vappareil préparé. 


Noten. — (a) ll est bien dificile de réséquer ¿e coude, méme non tuméñé, d'tn 
avec une incision plus courte, Maís, lorsque la résection doit porter priucipo- 














Sur lo vis dans la 
md odio 
malignes. 


Autres procédés de vésection olal : 


de sens, de pat pri, aro jun 

anciens ou. con 
Exola davole Enel contellzo paña UN 
nément de la faveur des chirurgiens. 
Ces procédós, classós uu point de vue du, 


suivant que les muscles, tendons 04. 
mue! Corse ou au contraire plus ou 1 

la fonte longitudinalo postérieuro 
Pr it, que Von pourrait appeler de Mu 
le Jágondairo pére Dupré, ne nous Vavait 
Alemands ne Pavaient aussi conscillé de 


A wrai dire, c'est en apparenco le procédé d 


¿e Munias Dperalios: Surgery, 9 ddition, 1873. — Morúl 
la résectión du el particuliérement sur Li 
ree Those, eg? 1874. 
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su lemps de ce grand partisan des réscetions, avant Panestlésie, 1 n'eút 
pu étre question de désinsórer avec lenteur les parties profondes péri- 
osseuses. Aussi Park, sur le cadavru, et ses disciples, divisnientils en 
biaisou en travers les purties libreuses el musculaires. Au besoin méme 
ils incisaient la peau en croix. 





Fi. 584. — Mésectión du coude. Incision Fic. 585. — liésection du coude. Incision 
en H de Moreau, de Sédillot, 


Que Fincision longitudinale unique soil médiane (sur le milicu de Polé- 
eráne), qu'elle soit rejelée en dedans du tendon tricipital (Langenbeck, 
Guelt, ete.), ou méme en debors, cust t ajours le móme procédé de la 
fente unique et profonde sans solution de contínuité physiologique (Gig. 577, 
578 et 579, p. 745). 

Je dirai méme que le procédé qui sera dócrit plus loin pour V'ankylose, 
el quí consiste á pratiquer deux incisions longitudinales latérales comme 
Jellray (ig. 595, p. 766), esl encore de la méme famille, 

Au contrarre, le procédé en H de Moreau (fig. 584) est le type de la 
seconde catégorie dont la e actéristique est la section transversale, plus 
ou moins élendue, rectiligne, courbe ou brisée, directe ou oblique. C'est 
le procédé facile et rapide qui devait se vulgariser au moment des guertes 
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de Nupoléou 1%, méme dans le pays de Park, el durer avec ses dérmés 
jusqu'aprés Vavénement du chloroforme. 

Les deux lunbeaux carrés que Vincision en mM découpe, ont été fits 
égaux ou inéganx el méme réduits á un seul par Moreau hu-méme, de ne 
vois aucune diflérence entre un tel lambenu carré et le lambenu arrondi 
quí a servi a quelques opérateurs (fig. 586). 





Fra. 885. — Résecetion du coude. Lambcau — Fia. 597, — Résectión du coude. Y nur 
supériear arrondi. versé de Testor, 


D'autres so sont conlentés d'une simple incisión transversale légóre- 
ment concave, Simpson ouvrit deux volets par une incisión médisne longk- 
tudinale coupée transversalement en haut el en bas, D'autres ont Ejt den 
incisions également transversales, plus ou moins Concaves, se regardant 
par leur concavité et se rejoignant par leurs extrémités (8. 585), Oe pro- 
códé entraine Vexcision des téguments olécrániens. Texlor tracull eo 
arriéro un large V renversé ( 587) el Jones un Y également renversé, 

Dn vient de voir dans tons ces procédes los parties molles posléricures 
divisdes en travers ou en biais, depuis l'épicondyle jusqu'¿ Vépitrochico, 








Mus le voismage de cotle éminence el du nerf cubital devat amener 
Morcau fils et surtout Dupuylren á rejeler ce nerf en dedans du chump 
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opéraluire, el par conséquent á rapprocher de Polécráne la branche wmterne 
de 'H (6g. 588) ou le bord interne du lambenu. 

La terreur du neef cubital régna fort longlemps. Jaeger, aprds Vayor 
découvert par Pincision longitudinale interne el mis á Vabri en dedans, 
comme Dupuytren, incisait ensuite sans crainte en travers derriére Volé- 
cráne (fig. 589). 1 jugesit inutile le jambage externe de 'H de Moreau. 





Fió. 588. — Incision en H rétrici de Mo- Pro. 589, — Incision de Jaeger, suppres- 
reau fills et Dupoytren. sion du jambage externe de PM. 


Liston pensait uinsi et faisart son incision longitudinale interne entre le 
nerf el Polécrine : Thore, sur Polécráne méme. 

Roux, en 1859, avait abandonné le jambage interne ou enbital de PH. 
Son procédé était Penvers des précédents; sur le milieu de Vincision lon- 
gitudinale externe venait tomber, au niveau de linterligne. une incision 
transversale qui, ne dépassant pas Volécrine en dedans, respectait néces- 
suirement le nerf cubital et quelques fibres aponévrotiques rattachant Je 
triceps á Pavant=bras (62. 590). 

A. Nélaton abaissa la branche transversale de Roux au bas de Uincision 
longitudinale externe : sur lo col radial jusquíá la cróte cubitale. Le tout 
pril la forme L (ig. 591). 11 n'y cut plos qu'un lambeau triangulaite pus 








y 
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téro-supéricur á relever pour découvrir le tudius et le décapiter avec l 
sere, comme Houx, au début méme de lopération. Celte allalion de 
Vextrémité radiale facilite beaucoup: la suite de la résection. 





Fic. 500. — Resection du coude. Incision — Fro. 301, — Hescotion du coude. Hacimsa 
de houx; suppression de jambago in- en L WAnguste Nélaton. 
torue de UH. 


Enfin Ollier, quí ne pralique, il est vrai, que la róscelion sous-péciosión, 
incise en long sur le bord épicondylien de Phumérus obliquement derrióne 
Varticulation huméro-radiale jusqu'á la créte cubitale, sur laquelle 11 inejse 
de nouveau en long, Cette incision en baíonnette (Gg. 594, p. 762) est, 4 
mon avis, la meilleure de celos quí ne sont pas une fente unique longit- 
dinale. J'y reviendrai. 


Quelques manesuvres relalives 4 la section des os méritent d'óle Sigur 
lées vu rappelées, car elles ne sont pas contrairos u principo qu'il ful 
d'abord explorer Vétendue du mal el, par conséquenl, ouvrir ordinalre- 
ment l'articulation avant de scier les 0s. 

Nous venons de voir que, dans le procédé Rous-Néótalon, Particulaios 
huméro-radiale ayant ¿tó découverle el ouverte, le radios ¿it dalord 
excisó; que cela devait facilitor la dénudation du cubitus dont Vextrómilé 


=— —— 
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en dedans, Le nerf cubital ne court pas grand risque dans ces mancuvres, 

et Vhumérus dénudé et scié en dernier lieu peut l'étre convenablement. 
lluetor, qui se sert de deux incisions latérales pour dépérioster Y'hu- 

mérus, estirpe la léle radiale en premier temps; il luxe ensuite U'humérus 

el le scie avant le cubitus. ' 
.Déja Park lui-méme avait reconnu qu'aprés avoir pratiqué Vincision 

- longitudinale postérieure ou Vincision cruciale, la section préalable «le 
Polécráne sidait beaucoup A terminer Vopéralion. Dypuytren préconisa + 
celte manouvre qn amis Maisonneuve el beaucoup de nos contem- ; 

ns. 1 

pra on n'a pas toujours scié ou tranché Volécráne dans le but unique 

de s'en débarrasser. Dans los cas traumatiques nolamment, plusicors ont 

cherché á conserver V'extrémité on la totalité de cette apophyse adhérente 

au triceps el tenté, avec des chances diverses, de la réunir ensuite au bout 

du cubilus raccourci.. 


Méthode de la rugine, 


Cette opération commence come la précédente : Pincision lon= 
gitudinale est faite hardiment, jusque dans le fond de la cavité olé- 
eránienne articulaire, puis sur le sommet, sur la face i 
de lolécrine et sur la cróte du cubitus. Le petit couleau á pointe 
rabattue est alors déposé á portéc de Vopérateur, car il servira 
ultérienrement de périostotome, pour cerner les cartilages et 
amorcer lé travail de la rugine. C'est ect instrument-ci qui va déta- 
cher le périoste et désinsérer les muscles, les tendons, etc,, en 
labourant la surface osseuse, afin Ven conserver des écailles 
adhérant á la face profonde de la gaine périostique. 

Done, Fincision de 10 centimétres est fuite et se termine sur lo 
naissance de la créte cubitale, A 0%,05 du sommet olécránien. 

Cette incision est médiane relativement h Volécrine et fend lo 
tendon tricipital; ou bien, elle commence sur le bord interne de ce 
méme tendón et rejoint ensuite la cróte“cubitale (a). 

L'incision faite, le bras est allongú sur le cótó du corps, á peu pros 
étendu, la main en pronation (fig. 592), le coude reposant sur un 
coussin ellipsoide forme et trós ópais (b). La plate a denx lores ; 
une supórieure vers le ciel, qui est Pexterne; une inféricure, Pin- 
terne, sur le coussin, Oceupez-r0us de la premitre, 





>> 


Fio. 642, — Résection sous-péniostés «Ju conde, — Uécortácaioo- 

















lui forme visitre; poussez doucerment, en in 
et rapides mouvements perforaleurs; 
longueur de la plaie périostique olés 
échappades aussi fréquentes que dan 
périoste, eto, Quund le décollement est an 
de cette leyre supérieure, continuez á ay 
vaillez avec patience, notamment linser 
incliner la rugine de maniére que son front 
le contact de Pinégale surface osseuse et Y' 
leve de la terre avec le gazon á transplanter. 

Bicntót la moitié de Polccráne tournce en Puir Y 








pien Uhuméro-sigmoidien que le radio-sigmoidien, car le ligament 
annulaire aura été désinséré par le bout de la rugine (e). 

Laissant le radius, oceupez-rous de l'humérus (d). 

Avec le petit couteau á pointe rabattue, pendant que Vavant-bras 
est un peu féchi et la plaie rendue béante par des écarteurs puis- 
sants, assurez-vous que le pórioste est bien fendu dans la cavité 
olécránienne el continuez cette incision dans Vintérieur de la cavité 
articulaire, puis le long du contour du cartilape de la trochlée et du 
condyle, aussi loin que possible en avant. 

Ayant repris la rugine, détachez de bas en haut la capsule et le 
pirioste de toute la surface humérale postéro-externe, en amorcant 
le décollement dans la voie que vient de tracer la pointe du bistonri 
En raison de Vépaisseur de Volécráne, le tranchant touche d'abord. 
perpendiculairement le fond osseux et ne peut s'incliner assez pour 
le raboter : amorcez done en burinant comme avec un élóvatoire; 
appuyez ferme le bout de la rugine et soulevez le périoste avec la 
couche osseuse soms-jacente, en faisant basculer Vinstrument sur 
Polécráne point d'appui. 

En approchant de la tubúrosité épicondylienne, faites Méchir 
Vavant-bras pour la rendre accessible el tenez lamovre charnue luxéc 
dans toule son épaisscur. Désinsérez A tros petits coups les muscles 
de l'épicondyle el ne vous arrótez que devant cette éminence (€). 

Decortication de la partie postéro-interne (Gig. 593). — Changez 
le bras de position : relevez-le sur le cóté de la tóte avec Vépais 
coussin sous le coude, et Pavant-bras A peu pros étendu. La lovre 
interne de la plaie, qui tout á Ubeure était inférieure el reposait 
sur Vappui, est devenue supéricure ct libre, Traitez-la comme vous 
avez traité V'externe. Du bout de la rugine agissant en travers, 
désinsérez le* triceps et dénudez le (Mane correspondant de Volé= 
cráne jusques et y compris la saillie du bord interne de la coro- 
noide. Ouyrez ainsi l'interligne sigmoidien. Faites fMéchir légore= 
ment Vavant-bras et, de la pointe de bistouri, cernez le cartilage de 
la trochlée dans Vintéricur de la synoviale, Amorcez le décollement 
capsulo-périosté de la cavité olécránienne et de la face interne de la 
trochlée; gravissez ensuite derritre et sous Vépitrochlée, en bari- 
nant avec appui, la rogine ayont le plat en Pair sous Vindex et le 
dos basculant appuyé sur Volécráne. 
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Decortication de la partie a 
— La dislocation ¿tant produite, 
rabattue du bistouri, les cartilages du « 
votre ganche, tenez le bras immobile appt 
corps; détachez avec la rugine la capsule « 
dans Vétendue nécessaire, Placez une 
anse par-dessus; confiez le tout á un 
avec prudence et fixe en méme temps la 
Snisissez vous-móéme la trochlúe avec le. 
la faire surgir, sciez horizontalement | 
quelques millimbtres au-dessous du dé 
Decortication de la partie ante) 
du radius, sciage. — Tenant V'avant-bras 
cernez d'un trait de pointe le dessous. 
coronoide; détachez le périoste de su fa 
antéricure du cubitus; dósinsórez los p 








Me aque a a 
pourtour au-dessous du cartilage et rabattez le périoste et la syno- 
vinle, en faisant imprimer á Vos des mouvements de rotation qui 
vous en rendent accessible toute la périphéric, — Enveloppoz, don- 
nez A rétracter et h tenir; saisissez V'olécráne en travers et faites-lo 
surgir, pour scier les dénz os 4 la fois et an múme nivesu. 


Notes, — (a) Si vous prevez co dermer parti 4 Vimitation de Gurlt quí a Disacoup 
étodié les résections, ou hien si emos a 
me vous éloignoz pas trop dla milieu du tendon tricipital, incisez la peau sur lo hord 
tendinonx quí cóte, atín d'aboulir sur Volécráne et de n'avoir E 
csi imposer á votre incisión, pour aboutir ensuite sur 1 la cróte 
Plus Fincision postéro-interne est interne, moins elle est commode pour atteindre 
Pap ari ele qorpe rs O 
nement de Vépirochlée. C'est le Jéfut de celle d 


(b) Pour le cadaxre, on se sert d'un billot de bois, Pour Jo malade, un coussin d'ap= 
condition 


de So ficeló pt servir, á la 
Lai ps ¡rara! peri A ds 
soit absolument fixó, comme sur un ótabli, alía quíil no foie pas devant los 
de la rugine quí va traviiller comme de boria du graveur on le ciscau froppé de 


(e) Ace moment, on doit prendre parti relativamont á la section de Folécrána, S'l 
semble bon, pour les maneuvres ultóricures, de se débarrassor de celie apopliyse 
d'un coup de cisaille on de ciseau frappé, ou dun trait de ecio, íl est nécessaire quan 

on 


préalable on Usit completement décorbiquéo. 
On aursil donc á détacher, maintenant, lo tendon et lo périoste de hord et du lane 
e ria ca un pas á Benita: Copán nos doigts 


e a rl aca o dra loreto) 
—Hendue. Sil en álait autrement, vil devail suffire d'abraser les surfaces artículiros, 
au cóté interne du cubitus, borner la dénudation au squelette e 
ebíal pour le luxor el Pexciser, ou le scier on promier lio. 


pda Vogt a próconisé, en 1876, et fait accopter par un grand nombre de chirurgiens 
la méthode axpédiliva ot irrésistible de fire sauter au cisco les suillies 
osseuses quí fournissont de puissantes insertions, afín de micux assurer la reproduction 
osseuse par un élni póriostique incrusté sur toute sa surface, Je Vai imité maíntes fois 
sur le cadavro, en maniant le ciscan et le maíllet comme un sculpteur, 1 est bon que 
Vos attaqué soit fixé, mais cela n'est pas indispensable, car J'ai pu, en dirigeant bien mes 
conps, cotto méthode pour extraíre des extrómités articulaires fracturdes. Un 
petit coup de maillet donné sec fait toujours mordre le cisean el toujours dans une faíble 
étendue, sans risque d'échappade. 
On peut ainsi détacher une plaque osseuse épicondylienne, emportant la majeura 
Mes attaches mus ¡culo-ligamentenses corresportintes, 
+ Ve méme les insertions du triceps, du ligament et les muscles ¿pitrochléens peuvent 
Hire emportées 


HA 


avec le sol méme o elles sont enracinies. 
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E PROCÉDE APPLICABLE AUX TUMEURS DLANCMES, AU] 
ET AUX LÉSIONS TRAUMATIQUÍ 


a A renos. hasi dele a net 
A La sos dtent cómeivd mur la ol 
plié 3 angle de 150 degrés sur le bras, on f 

el 





















qu'on pense avoik A e é 
le long du cubitus, Pine 
jusquia Vos. pis ns 
supéricuro de Pin 
pénétrer entre le tr 
long supinateur, puis- 
Vautre. On commence la 
et Von ouvre large: 
dins le sens de Pi 
portion moyenne 
approximalivement 





OR tre le triceps el a 

o ó 2 auurs, Dénus ? 

ésectin nde, — Incision 

? en corr d'Ollier. * renversement du triceps en. 
átend un peu Va 


avec des crochets mousses la levre interne de la pl 
tendon on sépare le tendon du triceps, en ayant | 
continuité avec le périoste cubital ; clest le point 
écarte le muscle, ou plutót le lambeau cutanéo 1 
mesure qu'on le détache et le renverse en dedans. On a 
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le pourtour de l'olécrne, et Particulation se trouve NA 
en artiére. 

a 5rrumvs. Délachement du ligament latéral externe; luxation de 
Uhumérus et complément de la dénudation de Tos. — On reprend la 
dénudation sur le condyle externe de humérus, on détache la lévre 
externe de la plaie capsulaire, et V'on dópouille ainsi toute la tubérosité 
externe de Uhumérus. Par un effort trés modéré on luxe alors 'humérus 
en dehors, et son extrémité apparail avec ses altaches capsulaires el liga- 
menleuses internes et antéricures, quí, se lrouvant renversées de bas en 
haut par le fait de la luxation de Uhumérus, sont suecessivement détachées 
avec le détache-tendon; la Inxation devient plus complóle 4 mesure qu'on 
sépare ces adhérences, 

a Ae reurs. Section de los. — On aura soin, avant de sectionner los, 
de compléter la dénudation circulairement sur le point oú doit porter la 
scie. On peut scier de différentes maniéres; mais ce qu'il importe de 
recommander, c'est de ne pas tirailler riolemment Vavant-bras ou les 
lévres de la plaie, de crainte de voir le périoste se décoller plas haut que 
le point oi doit porter la scie. 

a btremes. Dénudation el section des os de Pavant-bras. — On 
Misal dE nr para el de Toe ein ligamenteuses Je radius et le 
eubitus, et on les coupe le plus habituellement avec une cisaille, % cause 
du ramollissement des os enflammés, On doit commencer généralement 
par le radios. » 


Ollier, on le voit, ne se préoceupe pas du nerf cubital; il se gorde bien, 
méme quand les doigts pourraient suflire 4 décoller le périoste et les ten- 
dons, d'abandonner la rugine, quí entome la surface osseuse. Il draine le 
cul-de-suc épitrochléen, disais-je dans une édition précédente. Maintenant 
il semble conseiller d'utiliser celte incision de décharge pour dénuder 
Pépitrochlce, 

Mais il dira micux luizméme ce quíil fait 


M MODIFICATIONS AU PROCÉDE PRIMITIP y 


a 1 reues, Comme dans le procédé primitif. — On ajoute seulement 
A l'incision de résection une incisión épitrochléenne de décharge dans les 
ostéo-arthrites suppurdes. On fait une incision longitudinale de 254 50 mil- 
limétres partant de la saillie de l'épitrochlée el se dirigeant en bas. On la 
conduit jusqu'a l'os en passant entre les faisceaux musculaires ; puis, avec 
un petit détache-tendon, on va dénuder l'épitrochlde et décoller l'insertion 
du ligament latéral interne. 
4 9 reuvs, Dénudation de la tubérosité externo de Phumérus el de la 
téle du radius; detachement du tendon du triceps, dénudation de Polé- 


Fanaoror, 4* fonos ** 40 












fait dans le premier temps une incisión 
nous recommandons aujourd'hui dans k 
dues, on a pu déja détacher a 
ligament latéral interne, ee qui simplif 
On achéve de dénuder 'humérus ju ; 
« 5" temes. Section de l'humérus, — O 
avec un davier-érigne ou un davierá dent: 
ale los; on la fait saillir, et pendant qu 
los retirant avec les doigts ou des réti 
l'humérus á la hauteur voulue. Jamais on. 
longuettes ou de compressos fendues pour ; 


RESECTIONS DU 




















Sur les vésections partielles du coude. 





Les résections partielles qui ménagent des contacts osseux suflisants et 
bien disposés sont aujourd'hui permises, avec la méthode antiseptique, 

On peut done réséquer lhumérus seul quand les os de Vavant-bras 
sont intacts; l'/tumérus et le cubitus; le cubitus et le radius, le cubitus 
seul; Vhumérus el le radius; le radius seul, Le cubitus réséqué sans le 
radius doit étre scié au-dessus, au niveau ou trás prés au-dessous de la 
cupule radiale. 

Dans les résections partielles, le chirurgien est souvent tenté de survre 
la voie des plaies ou des fistules. C'est raisonnable quand elles sont bien 
placées. Rien ne vaut P'incision longitudinale postérieure décrite plus haut 
pour extirper Polécrine ou Pextrémité supérienre du cubitus, méme quand 
on emporte en méme temps Vextrémité humérale, ce qui est fréquent, ou 
la téte radiale, ce qui n'est pas rare. 

Si l'on osait extraire Vextrémité du radius avec ou sans le condyle humé- 
ral, C'est á Vincision longitudinale postéro-externe qu'il faudrait recourir. 

La résection limitée á Vextrémité inférieure de Phumérus (trauma 
tismes, luxations irréductibles) demande un autre procédé, á moins que 
Ton ne scie Polécrine pour le luxer temporairement dans le but de per- 
metlre lissue de la trochlée á travers la plaie postérieure. 







Les chirurgiens semblent en majorité préférer le procédé des deux 1er 
sions lalórales ou de Jellray, rajenni par Hueter. Je n'insisterai pas long- 
temps, car il sera tout 4 l'heure décrit longuement. 

Des deux incisions latérales qui répondent aux bords et aux éminences 
de l'hamérus, V'interne est la plus courte. Elle permet á la rugine droite 
de partager, en avant el en artiére, les insertions épitrochléennes musen- 
Isires et ligamenteuses, á la rugine courbe de poursuivre la décortication 
dans les cavités coronvidienne et olécránienne. Par Vincision externe 
beaucoup plus longue, car c'est de ce cótó que Vos sera extrait, la dénu- 
dation de l'humérus est complétéc. Alors, S'il est possible, aprés avoir 
extrait les esquilles mobiles, de renverser l'avant-bras en dedans et de 
fare saillir Vextrémité bumérale en debors, on le fut. Sinon, une fine lame 
divise d'abord 'humérus par-dessous les chairs sonlevées et protégées, 


BD. — RÉSECTION DU COUDE ANKYLOSÉ* 


Chez les sujels igés dont le périoste est stérile, la résection 


4. Voy. Ollier. Revue mensuelle de méd, el de char., 1878. — Marangos, thése 
Lyon, 1885. — Ollier. Traité des résections. 
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dans les indications opóratoires; et col 
S'accontuer avec lo temps, ¡l est sago d'op 

Los cas les plus nombreux qui réclam 
récente, e'ost ordinairement la récidivo d 
Sil en était autrement, on pourrail se: 
Fostéotomie, Sauf exceptions raros, ces 
de la rigidité; olles ne sont done utilisables qu 
ankyloso presque rectiligne souvent fort gén 
(Boiflin) en ankylose anguleuso o 

Une bonne ndarthrose mobile ne Sobt 





































Deo las cas d'ankylose vraic, les surfaces MO A 
il faut toujours faire une résection totale, si Pon vent reconstituer une 
articulation mobile. Certains chirurgiens ont méme conseillé d'enlever le 
périoste avec P'os. Ollier ne sacrifie pas tout le périoste, il en enléye seu- 
Tement une zone circulairo, aprás avoir fait la résection sous-périostéo,, 
Deux procédés différents sont applicables ici. 
A Paide d'incisions latérales (6z. 595) on peut dénuder et scier l'hur 
mérus d'abord, puis luxer el dénuder 4 mesure le fragment inféricur pou- 
'finalement le rescier A ciel ouvert an-dessous de l'ancienne articulation, 

Avec une simple incisión postérieure ou avec la batonnette postéro- 
externe d'Ollier, on résique facilement, mais á la condition expresse de 
rompre Vankylose 4 la main ou au ciseau avant de poursuivre la dénuda- 
tion. Done, aprés avoir fait Pincision comme il a été dit 
c'estámdire fendu le tendon et le périoste de Volécráne, Vopérateur 
décortique au plus pres les deux flanes de cotte apophyse, el pousse son 
travail le plus loin possible vers les éminenees lalérales de lhumérus. 11 : 
ne peut contourner celles-ci avant d'aroir rompu Vankylose et produit 
la Mexion, mais il peut exposer toute-la face postérieure de Varticulation. 

Cela permet au bistouri de conper les adhérences fibreuses, au cisean 
frappé de séparer la téte radiale du condyle, le bec olécránien de sa cavité Í 
et, 3 défaut de cisaille, de trancher Folécrine par la base, si c'est nécessaire 
pour permeltre 4 Paction manuelle de produire Vindispensable Nexion. 
 Celle-ci obtenue, Vavant-bras peut étre mis dans toutes les altitudes 
— qw'exige la décortication des éminences latérales : Popératenr rencontre 
alors les conditions que lui fait une articulation mobile (v.p. 747 el suiv.). 

Ollier et d'autres se prononcent aujourd'hui pour ce procédé, sur lequel 

erois avoir sulfisarmment ¿erit pour pouvoir me borner ici á décrire 
Vemploi des deux incisions latérales longitudinales. Ollier les réserve 
maintenant pour les ankyloses absolument complétes qu'il suppose trás 
dificiles 4 briser; mais Langenbock el beaucoup d'autres les tenaient ou 
les tiennent pour ce qu'il y a de mieux. , 
C'est le vienx procédé de Jefray, les réinventeurs oublient trop de le dico, 








| Incisions latérales. 


On fait de chaque cóté une incision longitudinale, Vexterne assoz 
postéricure pour découvrir d'emblée le bord externe de 'humérus 
et la partie postérieure de Particulation huméro-radiale, 

Il est avantageux de faire longue de 07,08 cette incision externe 
par laquelle le squelette, scié une premitre fois, sera luxé pour étre 
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petit conte dentá dit acia pa 0 
entre le triceps et 1 
en avant au droit de la lame 


chement se produit, et qiea: 
Vépicondyle se digage tout de suite, a 
du squelette du coude. On dénud: 
poussé par Vaide qui tient Va 
et quand on juge la saillie suffis on 50 
au-dessous de l'apophyse coronoide. - 
échappé a l'ankylose, on pourrait se € 
juste au-dessus de la cupule radiale 


Notes. pcs raros oa CS 
de planter une vis dans ln trochlée á travers ; 
un ungle de 150 degrés environ. 


llanto contraire, dans le but de 








ptrioste. Nélas! on sont-4ls les 
d'adulte á peu pris bien dépériostá Y 


(c) Ollier, comme Syme autrefois, consoille 
dans la crainte de blesser les parties moles; ¡ 
ml terminé son travail, rompre Vos el, u 
la bonne ot fine lame de ma scie A arbre 

placie, la section complite de Uhomérus est facila, ro 


















DE L'INTERVENTION DANS LES LUXATIONS ANCIENNES 
OU IMRÉDUCTIBLES DU COVOE 


Certaines luxations du coude non réduites, surtomt chez les 
enfants, permetlent une restitution fonctionnelle presque complete. 
Mais, en général, le déplacement permanent des os du coude entraine 


L'emploi de la foree a permis de réduire, non sans danger, de 
nombreuses laxations du coude fort anciennes. 

Jen ai réduit moi=méme et fait réduire méthodiquement pla- 
sieurs, dont deux de 134 et 158 jours. Mais les résultats fonction- 
nels (méme dans un cas ne datant que d'un mois, el sur un jeune 
homme), ont été bien inféricurs á ee qu'on avait espéró; les os, 
réintégres dans leurs rapports, ne sont pas restés longlemps donés 
de mobilité suflisante. Certes, il n'est plus vrai de dire avec 
A. Cooper, qu'une luxation du coude datant de six sernaines est 
devenue irréductible, mais il faut convenir queleur réduction par les 
méthodes non sanglantes a été ordinairement suivie d'enraidisse- 
ment et d'impotence. 

Les tentativos de réduction par les maneruvres de force ont en 
quelquelois pour résultal la fracture de Volécráne qui, nu licu 








-une solidité Jatérale aussi parfaite 



























métbhodiques, comme je le crois tou 
part, la résection peut avoir quelques 

Vaccroissement des os. Mais comme le i 
duisent peu, Ollier reconnait que, 1 
rait « obtenir par une résection h 
pléte et surtout plus rapide, Peg: 


santes, la doctrine ne peut étre actu 
Chez les adultes, apres échec des 
les luxations récentes; d'emblée, me 
qui remontent á six semaines ou deux 
tervention sanglante. Comme pour toutes. 
métbodes s'olfrent au chirurgien ; les section: 
thrrotomie el la résection. , 
Les sections sous-cutanées, qui remontentá Li 
ment insulfisantes, toujours aveugles e 
Elles ont donné des succés á Liston, 
Wilmart, Hamilton, etc., mais elles n'o 
car les plaies ouvertes ne sont plus dar 
larthrotomie et la résection. 
Les résultats de la résection sont excelle 
mie, suivie de réduction, sont meilleurs 
cette réduction soil obtenue sans délaly 
































sifs. Jusqu'a présent, en ellet, il semble que Vankylose nr 
pas le coude, réduit aprés sections ligamenteuses, comme elle le 
- fait, ainsi que je Vai dit, apres des ruptures équivalentes!. 

Mais, hormis le cas od des déformations osseuses considérables 
ont profondément modifié les surfaces articulaires, il est impossible 
de savoir par avance si la résection deviendra nécessuire, ou si 
Yon obtiendra la réduction par Varthrotomie. ll n'y a done pas A 
faire le paralléle de ces deux méthodes d'intervention. « La réduction 
est le but, Varthrotomie le moyen, la résection Vexpédient. » Le 
chirurgien doit done commencer son intervention comme sil 
devait obtenir la réduction, tout en se mettant dans les conditions 
les plus favorables pour faire une bonne résection. Or, au: point 
de vue de la résection, un fait prime les autres : est que les sur= 
faces articulaires cartilaginpuses restant souvent intactes, il y a, 
au point de vue de la composition de la néartbrose, un avantage de 
premier ordre á conserver ou les unes ou les autres, 1 faut done 
faire une résection semi-articulaire, de préférence aux dépens de 
—— Vhuméros, En eflet, les surfaces articulairos de Vavant-bras sont 
compliquées : le grand crochet sigmoidien est tres important; de: 
méme larticulation cubito-radiale; enfin la conservation de Pinser= 
tion du triceps n'est pas moins précieuse, puisqu'elle assure 
Fextension active. Au contraire, les surfaces articulaires de l'hu- 

mérus relativement simples se reconstituent aisément; elles ne 

donnent insertion 4 aucun muscle important et sont souvent les 

plus altórées. C'est donc la résection du rouleau articulaire humé- 

ral qu'il fant faire, chaque fois que les extrémités supéricures du 

radius et du cubitus ne sont pas profondément modifiées. 
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Pour opérer cette résection semi-articulaire dans les meilleures 
conditions, il est entenda qu'il faut, autant que possible, respecter 
—complitement le triceps. Les incisions postérieures, encore 
qu'elles aient donné des snecés, doivent done étre abandonnées, 

Par conséquent les deux incisions latérales méritent la próférence. 

Cest 4 la vulgaire luxation du coude en arritre et un peu en 
dehors queP'on a affaire presque toujours, 

Cest elle que vise notre description, Il serait difficile, avec une 
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4. Voir Cases des modifications qui se produisent dans les vieilles tuzations du 
enude, Pierre Delbet. Soc. anaf., és. 1893, p. 85. 








En dedans, c'est le nert cubital 
On devrait S'assurer de sa hr 
rieure, autant que possible sans 16 dén 








A 
radios. eri a fait deux incisions longitudi 
Volécráne et du tendon du triceps, ll obtin 
plantant deux clous dans Ubuméros de ca 
respectent en partie les Lidia osseuses du 
étre obtenue, elles rendraient la résection dif 
foxion était empóchée par la déformation de la pi 
une incision en avant le long du tendon du h 
Vextrémité inféricure de Uhumérus. Ce ne peut 








avec la partie du muscle cubital antérienr quí Ventonre.. Un bear 
leur mousse tiendrait mal ce nerf, en altendant qu'on puisse 
passer derritre humérus une anse complóte de caoutchoue ou de. 
métal flexible, C'est Vérigne de Chassaignac qu'il faut employer, 

c'estácdire un crochet emmanché pointu court et trapu. 

fois, et c'est le cas ici, qu'il faut tenir écartées des lévres fibro= 
tendineuses dures, épusses, courles, jusque dans la profondeur, 

cestá-dire avec celle coque solide «qui résulte de la fusión 
du périoste, de la capsule ligamenteuse et des néo-formations 
fibreuses, deux érignes de Chassaignac sont indispensables. 

Lorsque Vopérateur aura abordé les cótés de Pextrémité humé- 
rale, fendu et méme sectionné ee qui lui paraitra s'opposer á la 
réduction, — libéré tout le pourtour du rouleau huméral, nettoyé 
la cavité cubito-radiale, — obtenu du triceps la flexion nécessaire, 
en l'entamant á demi s'il le faut, — il verra si cette arthrotomie: 
est suflisante, 

Dans la négative et méme dans le doute, il sciera 'humérus 

Pour y réussir convenablement, il faut que cesoit commode; e'est- 
iáadire avoir bien procédé jusque-la. 1% En dedans : avoir rejeté 
en avant le faisceau originel commun des muscles épitrochltens, 
sauf le cubital antérieur qui, avec le nerf y contenu, doit ótre, aprós 
sa désinsertion de 'humérus, écarté en arridre du cóté du cubitus 
luxé. 2 En dehors : avoir détaché et fail tirer en avant tous les. 
muscles épycondyliens, sauf V'anconé. 

Par ces deux incisions bien placées, profondes et tenues héantes, 
les brides et ligaments ont pu et dú étre fendus ou divisés, Pextré- 
mité humérale parfaitement isolée et deux lames ou rubans pro- 
tecteurs engagés en avant et en arritre, 

Pour scier, vous placeriez le bras horizontal, écarté du corps 
(vous devez vous tenir en dedans du bras droit, en dehors du bras 
gauche), Vavant-=bras fMéchi au degré convenable pour obtenir une 
laxité égale des deux levres de chaque plaie, et en supination aña 
que la palette humérale regarde directement le sol par sa face pos- 
térieure, le ciel par sa face antérieure, La fine et étroite lume de la 
scie, engagée devant l'humérus sous le brachial antérieur, chan= 
tournera Vextrémité humérale immeédiatement au-dessous de V'épi- 
trochlée, voireá travers celle=ci, et lui donnera une forme eylindrique 
adaptée á celle que va conserver la cavité des os de l'avant-bras. 











Cot article: pourrail ¿tre intituló + 
de l'humérus; car la résection de | 
bornde 1 la dépiaion de Eos de 























des insertions des muscles adducteurs, 
maintenir Punion des tendons des m 
périostique, dans le but d'en conserver 
milé de la diaphyse humérale remontée 
gubre compler sur le rétablissement de 
L'os, méme quand il a végótó et quil est fixé 
du scapulum, demenre trop souvent clñli, 
Vaction rotatrice des museles sous-se: 
cela que les opórés du bras droit sont gér 
c'estándire pour allor et revenir d'un bout 
glsser le papier. 

La conservation des mouvements «ty 
rétropulsion et de prépulsion est 
moins difficile á réaliser, car iLanl corn Por 
limites des tendons adducteurs. Mais la 
exige encore que l'humérus soit appuyé 
la cavitó glénoide ou au bord externe sous- 

Dans les cas pathologiques, chez les jeunes 
en longueur est 4 peu prés accompli, la 
bien faite, de 0*,06 d'huméros, peut et d 
£lirose, Peu importe que la nouvolle Lite 


























werégalidre ou. E a ESA st que pue 
une déformation trop marquée; que les mouvements actifs 
restreints restent libres et que la soliditó se rétablisse suflisante pour 
toute la puissance de Pavant-bras el de la main soit comservés. 
La pseudartlrose modérément serréc, Vankylose méme, quand Uhumé- 
rus est allaché 4 la bonne place et de manióre á pouvoir s'écarter sous 
-— Vinfluence des mouvements de P'omoplate, ne constituent pas des résultats 
absolument mauvais. 

Dans les cas traumatiques, quand on opóre tout de suile, sur un adulte, 
alors que Pactivité du párioste n'a pas encore été réveillée par Pinflam- 
mation, surtout si Fon ne décolle pas altentivement cette membrane, si 
Von sacrifie quelques insertions musculaires et si 'on enléve un grand 
bout d'bumérus, il faut redouter la formation d'une pseudaríhirose oscil- 
lante. En campagne, les chirurgiens militaires ne peuvent pas toujonts 
choisir leur moment, ni suivre leurs opérés, Tis peuvent encore moins 
limiter P'étendue du sacrifice. Rarement la résection peut étre bornée á la 
léte humérale, méme en ne poursuivant pas les fissures diaphysaires, Cent 
fois peut-ótre, en Amérique el en Europe, on a enlevé 10, 12, 15, 18 con- 
timótres dhumérus! A Vheure ou ¡'écris, AS 
d'humérus artificielle. 

Le suects fonetionnel, aprás de lelles ablations, est une raretó. Tris 
souvent la main elle-méme et Vavant-bras demeurent impotents. 

Gurlt, en cas de fractures du col avec intégrité reconnue du contenu de 
la capsule articulaire, a proposé de réséquer les esquilles el les pointes des 
Tragments sans toucher A Particulation. 

Dans les ostéo-arthrites tuberculeuses de V'épaule, les indications de la 
résection se sont beaucoup étendues, du moins chez les adultes. Chez les 
sujels jeunes, il fut en étre trós parcimonieux en raison des troubles 
d'aceroissement qu'entraine Vablation du cartilage épiphysaire; et méme, 
chez les enfants au-dessous de 5 ans, ¡l faut y renoncer presque complé- 
tement, Vabord parce que le raccourcissement ultérieur serait trop consi- 
dérable, ensuite parce qu'á cet óge les ostéo-arihrites guérissent 
fois en laissant des mouvements étendus. An contraire, chez les adultes, 
elles ne guérissent qu'an prix d'une ankylose compléto, si bien que 
la guérison oblenue par les procédés dits conservateurs est en réalité trés 
inférieure á celle que donne une bonne résection. Aussi faut-il réséquer 
dés que Farticulation est neltement envahie, sans altendre ni les fistules, 
ni Vatrophie musculaíre, 

Le róle que jone le cartiloage épipbysaire supérieur de Vhumérus dans 
Vacervissement du membre supéricur indique qu'il faut le respecter autant 
que possible quand on est contraint d'opérer chez les jeunes gens, 

Du temps de la septicémie, les hémorrhagies secondaires et les fusdes 
purulentes étaient fréquentes el redoutables, en «aison du voisinage du 
fojer opératoire el de Vaisselle. La guérison est trós lente, on Vobtient 








































Si l'on fendait le deltoide de haut 
les filets nerveux circonflexes qui se 
muscle seraient eoupés, el celte moitid 
sion, h moins d'une heureuse anomalie 
il est vrai, s'atrophierait et deviendrail 
est donc á lopérateur de se rapprocher du 
de linterstice de la veine edphalique, 
faiscenux voués á l'inertie. 

Mais, au-dessus du parcours horizontal 
hase moyenne du muscle, le champ n'est-il 
sans doule, et c'est celle qu'ont suivie Nél 
ner les chirurgiens avec SN pour des ral 
de drainage, ete 

Le deltoide est utile non orlaent far 
so rétractilité, Cest en effet celle-ci qui co 
relever l'humérus raccourci, au contact de la 





NESECTIONS DE L'ÉPAULE. mm 


synergiques, dans cette action élévatrice, la longue portion du triceps et 
les deux chefs du biceps dont le tendon inclus dans la capsule doil étre 
rejeté de cóté, mais non coupé pendant P'acte opératoire, Pour opérer cette 
Juxation tendineuse, il faut savoir trouver la coulisse bicipitale par Vex- 
ploration digitale, ee qui est facile en Vabsence de fracture, moyennant 
que Pon imprime des mouvements de rotation á Uhumérus. On se rappelle 
en outre que la flexion de Vavant-bras conduit la main vers celte coulisse. 

Quand on place un sujet sur une table horizontale, les moins sur les 
épines iliaques antérieures, les humérus sont deartés 4 peu prósá 45". Dan 
celte altitude qui est celle de la résection, la lévre externo de la coulisse 
bicipitale se présente en avant, e'est-á-dire en haut vers le ciel, et mérite 
le nom de lévre antéricure; la capsule articulaire est reláchée également 
sur toute sa périphárie; il n'existe en elfet auepne torsión, el 'humérns 
est á mi-chemin de Vadduction ¿ Vabduction. Celui qui, aprós avoir fendu 
la capsule, commence á en désinsórer les levres, doit veiller á ce que son 
aide quí tient le membre, le tienne rigoureusement dans colte attitude 
moyenne, seule commode pour le début du travail du détoche-tendon et 
pour Vaction de Pécarteur, 


A propos de la résection de Vépaule, il ny a plus, a proprement parler, 
de discussion sur le choix du procédé quand la Léte humérale est ep place 





Fis. 506, — Résechon de Vépagle. — Incision antéricure Malenigne). 


(fig- 590). Fendre en avant le deltoide et la capsule, déplacer le tendon 
bicipital, désinsérer les muscles rotateurs des tubérosités, faire surgir la 
téle el en dépouiller le col sur une hauteur jusle suffisante, sans perforer 
la parlie oxillaire de la capsule, scier Vos au mieux de sa destination < 
voilá ce que nous allons apprendre 4 faire. 























quité en dehors, 38, 10, E 
compte de la musculature et d 
bistouri jusqu'á ce que, Jes é 


Cherchez la coulisse bict, 


plate ú la hauteur des tubérosi 
alternatifs de rotation en dehors 
descendez-la josqu'au niveau de 


au cótó externe du tendon le 
sion, introduisez une sonde 
bistouri dans la canuelure, fen 
haut, en inelinant votre tranchant : 
súrement le tendon qui doit rester en de 
ment, comme pénitre la sonde, qui ne : 

la gléne; coupez jusqu'au sourcil 
touri pour diviser la espsule sur to 


< 


Désinsertion de la lévre capsulatre ya 
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ou simplement avec le bout de Vindex (fig. 597) introduit dans 
Varticulation, A cótó du tendon qu'il faut loisser en place, acerochez, 
écarlez el soulevez la levre capsulaire située h votre gaucho ; VPox- j 
terne, bras droit; V'interne, bras guuche (bh). Engagez dessous, dans 
larticulation, le bistouri A pointe rabattue ou mieux la serpelte 


ARA al e 





Fra. 507. — Résoction de Vépanlo. — Désinsortion de la loves capsulnire correspon- 
dant á la gauche de Vopérateur, de ía levre externe sur co bras droit. — Le bras 
molade est écarté du corps de 45%: la figure ne le montre pas asscz bien, 


mousse, el entamez obliquement de Vintérieur vers Vextórienr les 

insertions humérales du manchon fibreux, comme si vous vouliez 

les décoller en rasant Vos au plus pres. Á mesure que mord votre 

lame agitóe de petits mouvements de scie, engagez plus profondé- 
| ment Pécarteur ou le doigt qui prépare la voie du tranchant et faitos 

faire progressivement la rotation á votre droite; finalement, com- 
mandez d'abaisser le coude un instant : cela rendra saillante la Lóte 
humérale el permettra d'opérer la désinsertion jusque derritro la 
tubérosité, á une grande profondeur. 


Désinsertion de la lévre capsulaire droite, — Le membre étant 
ramené dans la position initiale, venez á la levre capsulaire situte á 
votre droile : Vinterne, bras droit; Vexterne, bras gauche; séparez- 
en d'abord le tendon du biceps; cbargez ensuite cette leyre sur 

- Vécarteur (fig. 598) ou sur le bout du pouce, alin de la soulever 
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puntuales d la rugino afin de co 
ass lniro de la copsule. Faites la 
me bus en dedans quí 
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Sciage. — Vous emploierez soil une scie á chaine, soil une 

large scie rectiligne, mais plutót la fine lame de ma scie á chan 
Lourner. 

La fig. 599 vous montre la section du col par la scie 4 chaine. 

Un aide tient solidement Phumérus vertical, d'une main á plein 





Fra. 599. — Résection de Vépanle. — Décapitation de Vlruméros par la scie A chaoo. 


bras, de Pantre main yvec le davier quí. placé dans le prolongemont 
vertical de Vos, u suisi la téte ct la sonlive. 

Des écarteurs ou des lacs peuvent étre employés par le second 
aide ¡1 abaisser les chuirs axillajres que Von peut envelopper d'une 
compresse, quel que soit le mode de sciage. 

L'opérateur, ayant engagé le milieu de la scieá chaine sur le cóté 
interne du col huméral, divise Pos de dedans en debors el trás 1igo- 
rement de bas en haut. Conformément á la rógle, il tient la scie 
modérément tendue mais toujours tendue ógalement; ses mains sont 
trús ¿cartécs afin de muintenir tros obtus Pangle que font les deuz 













corps, de manitre que les deux mains : 
gauuche, toujours dans un méme plan 








Fic. 600. — Réscction de Vépaute, — 
á dos mobile. 


La figure 600 represente la section du- 
large á dos mobile. On concoit que les scies 
a attaquer los en dehors, car elles ne trous 

¿de place pour s'engoger. L'opérateur tient 
gauche armée du davier, le bout saill 
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droite, il manenyre la scie. Les deux muins de Paide sont em- 
ployées, 'une 4 abaisser, tout en fixant le milieu du bras, une anse 
de ruban jetée sur les parties molles en dedans du col de los, 
Pautre A tenir le conde en paume afin de pousser en haut et de faire 
surgir la téte de V'os avec prudence. 

Mais pour bien sejer l'humérus, je vons conseille, et ne suis pas 
seul de mon avis, d'employer de próférence la fine lame á chan- 





mes 601. —Moitié supéricure de Vhumérus droil, trait de scie en blanc au nives do 
col chirurgical, 7. —4, téte; 2, coulisse bicipitale; 3, facotte d'insertion du muscle 
sus-épineux; 4, du dous-épineur; 5, du petit rond; 6, grosse tubérosité; 8, insertion 
du grand pectoral, lévre esterne de la coulisse; 9, empreinte deltoldienne ; 22, inser- 
tion du coraco-huméral; 25, insertion du grand dorsal et du grand rond; 24, inser- 
tion du sous-scapulaire á la potite tubérosité; 25, col dit anatomique. 


tourner de la scie á arbre articulée. Occupez-ous d'abord de faire 
agir V'aide comme le représente la figure 600. Placez-=v0us derridre 
ou devant lépaule. Votre fine lame étant montée Ah Venvers, les 
dents vers lVarbre, engagez la tóte humérale entre Parbre et la 
seie, de manitre que les dents menacent la partic axillaire du col. 
Saisissez alors la téte avec le davier que votre propre gauche tient 
vertical, dans le prolongement de Vhumérus. A ce moment, com- 
mencez doncement, oblique et ascendante, la section de la partie 
interne du col; quand vous avez mordu une épaisseur de 4 cónti- 
mústre, tout en continuant á scier, ramenez insensiblement la scie 
dans le plan horizontal pour terminor. 












Lu bras est écarté du corps, dans le pl: 
NMéchi, la main sor Vépine iliaque 
votre premier aide dont la hanche 
Incision. — Incisez á partir du | 


4 
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jusqu'á 8 ou 10 centimútres plas bas, en suivant la direction oblique 
des libres deltoidiennes. - 
E Cherchez la conlisse bicipitale la ok elle est trés profonde et tris 
sensible, au niveau des tubérosités, en vous faisant aider par 
quelques mouverments de rotation et par des écarteurs confiés au 
deuxiéme aide. — Avec le bistouri á pointe rabattue, fendez la 
capsule de haut en bas, 4 quelques millimitres en dehors de la 
 evulisse bicipitale; entamez done la voúte acromio-coracoidienne 
pour altaquer la capsule pros de son insertion gléncidienne, la fen- 
dre sur toute sa longueur el aussi le périoste de la prosse tubé- 
rosité jusquíau niveau du futur trait de scie (b). 

Desunion de la lévre capsulo-periostique externe, — Déposez 
le bistouri et prenez en muin la rugine droite pour détacher la 
levre externe de votre plaie capsulo-périostóe. Vous allez peler et 
labourer la surface osseuse avecle bout bien ajguisé de l'instrument 
que vous pousserez 4 petits pas, tout en lui imprimant des monve- 
menls de pesée et de térébration. Vous réussirez en faisant agir 
Vinstrament en travers ou légórement du haut en bas, en dirigeant 
vos pousstes comme se dirizent les faisceaux sterno-claviculnires du 




















Fra. 602 — Nésection sous-périostés de Vépaule. — Décortication de la grosse 
tubirositá, La bras tourne en dedans progressivement 








A 







lévre interne que vous avez A 
biceps doit rester inclus et ir 
Pattitude initiale, il vous fat z 
sur la levre externe de la coulisse, plonge 


Pro, 005, — Nésection sous-périostóe de Vép 


tubérosité. Le bras tourne en d ed 
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soulever la crobte fibro-cartilagineuse, enfin remonter sur la lévre 
interne et la petite tubérositó. 

L'ongle de votre pouce gauche (fig. 603) ou, á son défaut, un 
puissant écarteur intelligemment manié, suit le travail de la rugine. 
Ici encore, celle-ci doit ótre poussée á pen pres en travers el de haut 
en bas, mais cette fois de dehors en dedans. Vous devez done vons 
placer pros el en dehors du coudesi vous opérez sur le bras gauche 
(fig. 603), pres de la téte si vous réséquez humérus droit. 

Lorsque, gráce á la rotation du membre en dehors accompagnée - 
d'un peu d'adduction et suivie de la chute du coude, vous aurez 
complétement dépouillé la petite tubérosité, commandez A Vaide 
agissant sur le conde Mléchi, de faire surgir la tóte. 

Toilette et dénudation du col huméral. — Placez des écarteus> 
s'il le faut, pour bien voir la face interne de Vextrémité humérale. 
De ce cóté, cernez le cartilage d'un trait de bistouri; puis, avec l'un 
des cótés tranchants de la rugine, amorcez par grattage appuyé, le 
décollement du périoste interne, depuis la grosse tubérosité jusqu'd 
la petite. Bornez-wous á faire saillir le cylindre huméral hors de son 

_étul, dans l'étendue juste nécessaire nu passage de la scie au-dessous 
des limites du mal. Gardez-y0us bien d'abuser de la facilité extréme 
avec laquelle un humérus de jeune sujet se laisseruit dépouiller 
jusqu'aux attaches deltoidiennes. 

Scinge, examen de la gléne, drainage, pansement, comme dans la 
méthode du bistouri. 


Notes. — (2) On n'écorce pas unos, surtont quand on veut en enlever des squamos, 
sil nest pas solidement appuyé et fixé. Sile chirargien a la main gauche puissante el 
infatigable, il pont essayer de se passer de coussin-appui. Encore fautil qu'il ne songe 
pas ú employer le cisemi frappé de Vogt pour fuire sauter les tubérosités uvec la cap» 
sule et ea Lorsque la résection est traumatique, Vextraction de la tóte el des 
illes á la rugine, exige, bien entendu, la fixation par le davier ou plutót par les 
daviers, car dl en faut plusieurs variós de dimensions et de prise. 


(b) Cette incisión, en dehors de la coulisse, rend la dénadation de la grosse tubáro- 
plus facile que celles quí tombent dans la conlisse 0u en dedans. 


Sl 


+ 
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Dans les ankyloses de l'épaule, la résection est nettement indiquée chez 
les sujets qui ont achevé leur croissance, tant que les muscles ne sont 
pas ivrémédiablement atrophiés. 







On réduit, J'ai réduit de tros an 
des violences réglées el limitées; 


sórieusement déformbes. Autrefois, pl 
pseudartrose sous-céphalique pro 
gicale ou une ostéotomie cundiforme. 

Les scetions sous-culanécs, que je ne po 
parer aux ruptures par la violence ri 








avcuglos... je n'ose pas dire co que ¡'ai vu... 4 Semds deficaa | 
trop souvent, Pour les entreprendre, ¡l fuudrait que le chirurgien 
connút bien Fanatomie et la mécanique de Fépaule et qu'il fút 
capable, par une esploration méthodique (palper el mouvements 
communiqués), de déterminer au préalable oi sont les obstacles 
libreux, les brides  trancher. Encore resteraitl Paléa redoutable 
des déformations osseuses el du rapetissement en tous sens de l'ex- 
cayité capsulaire oz la téte doit rentrer et se maintenir. Mieux vaut 
une innocente incision qui permet d'opérerá ciel ouvert : co n'est 
pas trop pour réussir. 

Nous avons en vue le cas ordinaire : une luxation antérieure 
ancienne non réduite et irréductible, avec un importance fonction= 
nelle suflisante pour justifier P'intervention. 

On fait mal la guerre en pays inconnu, éclairons-nous donc. 

Dans quelles conditions anatomiques nous trouvons-nous? ' 

La téle s'est échappée en bas el en avant; elle a été arrótée 
dans son déplacement par la tension de la partie postéro-supérieure 
de la capsule, prós ou loin, selon que cette partie a pu résister, 
ou au contraire qwelle a cédé en urrachant souvent la grosse 
tubérosité, 

Aprús que le bras est retombé au cóté du trone, que la téte est 
remontée sous la loyre antéricure de la déchirure, sous le reste du 
tendon sous-scapulaire et sous l'apophyse coracoide, la partie cap- 
sulaire persistante est tendue du bord postéro-supérieur de la 
glóne au demi-cercle correspondant du col huméral; elle couvre 
done maintenant la cavilé, seule ou avec le fragment osseux arraché, 
et, suivant Vétendue du déplacement et la rotation de 'huméros, 
s'applique plos ou moins pres á la surface cartilaginense. 

Va-t-elle y adhérer? Va-t-elle simplement se rétrécir? 


La téte humérale est en dedans de la gléne dont elle touche le 
bord antéro-interne, Pusant et s'y usant, sous le bee coracoidien 
qui en subit aussi les effets déformateurs. Elle peut ótre allée 
plus loin en dedans sous la clavicule et s'étre mise en contact im= 
médial avec les cótes. 


L'opérateur a besoin de savoir de quel cóté regardent la sur- 
face articuluire, la petite tubérosité, la coulisse bicipitale, ete., 
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procédé de choixt. dls y 
travailler tout autour du col h 


ensuite de lerminer sans trop d 
cótes, Fomoplate et Es 
vaisseaux, la libération de la téte 
L'incision antéricure partirait de 
geant l'interstice pectoro-deltoidien, 
«omme d'habitude. Ultérieurem al 
dements nócessaires. Avant de ft 
sule, il faudrait ¿carter largement 
que favorise un petit soulévement d 
rait á reconnaitre le petit pectoral et le | 
il faut inciser la capsule en dehors ou. 


1. Vov, Pierre Dolbet, Lur. anciennes el ir 
de méd., janv. et fáv, 1893, 
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Mienx vaut inciser en dehors. Nul doute qu'on ne soit obligó 
d'inciser en dedans lorsque la téte est sous la clavicnle, el qu'alors 
la section du petit pectoral ne s'impose, Une telle incision interne 
ne permettrait probablement pas d'approprier la cavité glénoide et 
demanderait le secours d'une seconde qui serait nócessajremert 
externe. 

Je suppose que la luxation n'est pas aussi prononcée; je conseille 
done de relácher le faisceau coraco-bicipital par la fMexion de 
Pavant-bras, la modération de Pécartement du coude qui doit dtre 
soulenu el méme soulevé, d'en disséquer le bord externe qu'aucun 
nerf, aucun vaisseau ne perfore, afin de pouvoir Vacerocher soli- 
dement et le faire tirer en dedans. 

En imposant alors á humérus de la traction et-de la rotation 
exlerne, la coulisse bicipitale deviendrait accessible en dehors du 
faiscean musculaire écarté, au-dessous du bec corucoidien. > 


On fendrait la néo-capsule sur la conlisse, pour en déloger le 
tendon bicipital supposé conservé el le mettre hors d'alteinte. Un 
pousserait cette fente le plus haut possible vers la elavicule et fina- 
lement on en détacherait les levres, de la grosse et de la petite tubé= 
rosité. Alors il deviendrait possible d'introduire le doigt en dedans 
de la téte, dans la nouvelle cavité, pour Vexplorer. La rugine conrbe 
précéderait au besoin le doigt, marchant au contact de la léte, en 
dessus, en dessous, en dedans, pensant aux vaisseaux et nerfs 
reloulés dans la profondenr. 

Grice aux mouvements opportunément imprimés á 'humérus, 
la rugine et le bistouri finiraient par détruire tout ce que le doigt 
révélerait attachant Ubumérus aux os thoraciques; le transport de 
la téte en debors pourrait s'¿baucher sinon s'accomplir; en tout 
cas, la rotation externe et la demi-surgie de la téte seraient pos= 
sibles et permettraient d'explorer Pex-déchirure, la porte de sortie, 
et par elle d'entrer dans la gléne, de la désobstruer. Comme Vex- 
dechirure doit devenir porte de rentrée, il ne sufit pas dela 
rouvrir si on la trouve ferméez il est indispensable de l'agrandir en 
attaquant en bas et en haut, le sevil et le lintean, c'est capital, 


La téte pourrait alors ¿tre replacée; mais si la partie postérieure 
de la capsule, partie persistante jusqu'ici ménagte, s'btail raccourcie, 








(b) Dans Phypothdse Fune dissection 
o rn pla o 
sous-scapulaire, sont 
tuuscle s'attache 4 Phuméros sur une. e de 
tubérosité oú se fixe le teadon quí résume el 
Au-lessous, co ne sont que des insertions- 

toujours et laissont-elles volr la 


ha 


2e quí engendre des moyeus de lixitó de nous 





Remarques sur quelques procédés anciens el nouveaux. 


A a 
la capsule en travers, comme lorsqu'on extirpe le membre entier, ne 
vent plus trouver de disciples, Je ne parlerai pas davantage de ce procódé, 
Au contrame, je ferar connaitre plusieurs manidres de découvrir la cap? 
sule, 'está-dive d'inciser les parties molles deltordiennes. Les plaies et les 
—fistules ont quelquefois leurs indications sinon leurs exigenees. Et 11 est 
telle et telle variante de Pincision antéro-externe próconisóo que je dois 
nécessairement figurer, ne serait-ce qu'au point de vue historique, 


Certes, en taillant un grand lambeau deltoidien 3 base inférieure (Gg. 604, 
p- 705), Moreau découvrail largement Varticulation. 

Il suffisait de restreindre la longueur des incisions descendantes, afin de 
ne pas altcindre le nerf pour créer un procédé acceptable et commode, 
aujourd hai que la suture aseptique aidée par une immobilisation 
réunit tout ee qu'on yeut. Cest ce qu'a indiqué Ollier particuliórement 
pour la résection peu étendue, 

Le Jambeau á base supérieure, carré (Manne, ete.) ou arcondi (Mo- 
rel, etc.) (Gg. 605), donnait autant de commodité que celui de Moreau, 

Sabatier cherchait la mémo facilité en fenétrant la partio antéricure du 
deltoide par Pexcision d'un triangle ou Y étroit á poínte tournée en bas. 

Mais on ne doit passacrifierle deltoide ; or, exciser le muscle on comper 
son nerf, c'est le sucrifier. Done, ne recommandons pas Vincision longi- 
todinale externe de White (fig. 606), si employée au commencement du 
siicle, qui énerve la moitió antérieure du muscle, ni ses dérivés dans les- 
quels celle incisión est rendue plus complaisante par divers débridements 

el transverssux, en haut, en bas, en avant ou en arriére (Brom= 
— field, Bent, Syme, Champion, Buzairies, etc.) 


Depuis que Baudens, dans le dessein d'atlcindee plus facilement Particu- 
lation, a préconisé l'incision deltordienne franchement antérieure, presque 
—sous-coracoldienne (bg. 607), tout le monde sest éloigné de la région 
externe pour se rapprocher de Vinterstice pectoro-dellotdien. Malgaigne a 
- conseillé de rester un peu plus en dehors et de commencer plus haul, de 
partir du sommet du ereux acromio-coracoidien. Cette incision que j'ai 
accepice suffit, sans débridement, á découvrir Pextréme dessus de Varticu- 
lation; elle paralyse peut-ótre Vétroite bande musculaire quí constitue 
le bord antéricur du deltoíde, mais ne blesse jamais la veine cóphalique. 






















a py Palena io A 

dun 7 sur doo Les 1 
La branche horizontale 

quíil faut enlever avec Peseta 

mio-eléido-coracoldienne ou lo 


La simple incision transversale d 

le muscle, mais elle est incommode: 

' liquides qu'on assurait autrefois en 

/ déclives, A. Nélaton cependant avait e 

| plongeait le bistouri á un centimétre. 

culation eléido-acromiale el, se 

distance, le bord externe de Vac 

Punion de cette apophyse avec Vépine d 

á peu pres de móme. 

Quant d Neudorfer, son incision (fig 

| le nerf, la forme, la beauté, et donn 
commodité s'il fallait enlever un Jong bou 

de V'épine de Vomoplate, par-dessus V'acromio 
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sele V'aeromion et on le luxe temporairement pour le suturer quand ha 
résection est terininén. 

Sans donte dans le but spécial Vassurer Vécoulement du pus dans le 
alécubitus dorsal, Stromeyer attaquait Particulation 4 Vaide d'nne incisión 
courbe postéro-externe. V'ai lu dans Gurlt qu'Albanése a employé une in- 
cision en équerre également postériecure, mais niempiétant pas sur le 
trajet du nerf. Par lu aussi dans le méme auteur quíun blessé opéré par 
Vincision postérienre avait péri en quarante heures d'une hémorrhagie de 
Vartére circonflexe. 

L'incision d'Albanése est en L, derriére Vépaule droito. Sa branche 
verticale descend de V'angle postérieur de V'aeromion; l'horizontale sus- 
jacente au trajet du nerf et des voisseaux circonflexes se porte en avant, 
énervant nécessairement les bouts supéricurs des faisceoux musculnires 
qu'elle coupe. 

C'est pourquoi Ollier aimerait mieux renverser Vincision, c'est-á-dire 
désinsérer le muscle du contour acromial et fendre ensuite en descendant 
dans Vintervalle de deux faisceaux deltoidiens (F derridre Vépaule droite). 
Arrivé sur la capsule, il fuudrait Pinciser dans le sens du tendon sous- 
épineux et la désinsérer ensuite de Pbuméros. 

Sébastopoulo de Constantinople m'a affiemé qu'il était bien trouvé de 
cetle voie postérieure dans plusieurs cas. Je n'en doute pas, mais la vole 
est courle, puisque le cerele du nerf et des varseanz la limite par en bas, 


Fic. 604. — Lambean carrú d hase £i6. 005, — Lambeaú árrondi h bass 
inféricure de Moreau. supéricura de Morel, etc. 


Fanasror, 4* Eurmiox, 
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Fis. 006, — Inerion externa 
de White. 





$16. 608, — Incrsion antéro «rtarno Frio, 000, — Incisian aurea old 
de Langenbeck Oller. 
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Fio. 610. — Incisión antéro externe Fic. 611, — Incisions supérisure 
courhe de Dnbreuil. ut antérienre oblique de Panlet. 





fia. 612. — lacisión superienre Fic. 613. — Incision sus-ucromiale 
transversale d'A. Nélaton. de Neudorfer. 
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i environ 0*,10 au-dessus de 
brachial arttóricor, sur le bord. 
la découverte du nerf que Von 
supinatene et plus hant avec 
antéricur el plus haut le deltokí 
bistouri incise le périóste sur la 
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courbe accomplissent la dénudation sans danger et, si Vos Nest pas rompu 
et doit étre réséqué dans toute son ¿paisseur, la scie á chaine divise suc- 
pessivement les deux bouts du fragment á enlever, quí peut remonter jus- 
quíá la hauteur du col chirurgical, 

L'incision latérale externo, utilisée pour la résection du coude ankylosé, 
convient trés bien 4 Pablation des dix derniers centimútres de l'humérus, 
Cette incision porte sur le bord externe tangible de l'bumérus, entre les 
muscles long supinateur et radisux quí restent en avant, el le tricops que 
Fon écarte en arriére et en dedans. Aprés P'action périphérique de la 
rugme courbe, la scie á chaine intervient. Le davier saisit ensuite el 
extrait Je fragment huméral, á mesure que la rugine en complóte la dénu- 
dution et la désarticulation. 

L'incision antérieure on l'inter-pectoro-deltoidienne qui sert á la déca- 
pilation servirait sussi á Vablation d'un trás long bout de l'humérus. 

On peut méme, en attaquant á la fois, en haut par Pincision antéricure, 
en bas par Vincision externe, dénuder, désarticaler et extrairo Vos entier! 
Ce serait le procédé á tunnel de Larghi, 


Clavicule. — L'extirpation partielle ou totale de cet os n'est pas une 
rareté. En raison du voisinage de Vartére sus-scapulaire, que J'appelle 
volontiers rétro-claviculaire — des nerfs, de Vartóre et de la veine sous- 
claviéres séparés de P'os par le seul muscle sous-clavier — du confluent 
des jugulaires et des troncs brachio-céphaliques trés rapprochés de Vextré- 
mité claviculaire interne rétro-éminente, la méthoda sous-périostee ou tout 
an moins juxta-périostés s'impose. Ici, comme chaque fois qu'il S'agit de 
contourner un os arrondi, ma rugine courbe sur le plal rendra de prócieux 
services, 

Je ne conseille pas d'enlever la clavicule d'un bloc, bien que cela soit 
possible en commencant par soulever Vextrémité acromiale. 

Mieux vaut, lorsque la réseetion doit étre totale, diviser l'os en dehors 
du milieu, en dedans de la coracoíde, aussilót que la dénudation suporfi- 
cielle a été accomplie. L'extraction successive des fragments est ensuite 
opérées au davier et á la rugine en commencant par V'externe. 

Les ligaments coraco-claviculaires sont trás puissants : le postérieur ou 
conoíde, le moins accessible, a sa base fixée á la coudure ou angle du bord 
postérienr de la elavieule. On n'arrive á redresser Pextrémilé externe, pour 
la désarticuler, qu'apres avoir, désinséré cos ligaments. De méme pour 
Vextrémilé interne, la destruction du lien costo-claviculuire doit prócéder 
le redressement et la désarticulation. 

Que la résection soit totale-0u partielle, incisión 4 pratiquer suit la 
face sous-culanée de Vos. On 1n recourbe ¿ chaque bout ou bien on la 
crolse d'une pelilo incisión perpendicalarre, pour plus de commodité. Sans 
danger ni difficultó, le dessus el le devant de Vos sont dépériostés avec la 
rugine droite. Puis, le licu de section est déterminé ; pour P'ablation de 











tóte pour la clavicule gauche, 
quil Sagit d'extraire Vextrá 













rejeté en haut, et un sous-épineux quí 
incisions d'Ollier ne rencontrent au: 
ramesux de Vartére seapulaire infél 
en contonrnant le bord axillaire de 
rieure est profonde, sous-jacente aux n 
ramesux que divise l'incision sur le 
petite artére sus-scapulaire ou du muse 
dans la base du lambeau supérieur. 


-épineux, peut seul embarrasser l'opérateur au moment de rejeter les chairs 
en dehors pour découvrir le col. On libére Panse nerveuse, en la dégageant 
de P'échancrure, par lincision du petit ligament qui 'y maintient.. 

B faut Sappliquer A conserver la fusion des insertions des muscles du 
tronc qui se fixent aux bords minces de l'os (grand dentelé, rhomboxde, 
angulaire et omo-hyoídien), afin de ne pas ouvrir le vaste espace celluleux 
—sous-jacent el de conserver á ces muscles des conditions de fixité. 

Sur Vépaule gauche, Vincision partie du sommet acromial suivra 

Ya courbe de l'acromion et de Pépine jusqu'au E 
elle: descendra ensuite longeant ce bord, mais á quelques millimétres en 
—dehors, jusqu'a Vangle inféricur et móme un peu au delá pour la commo- 
dité et le drainage. La partie ascendante ou sus-épinense de lincisión 
Hen lus tard vu immédiatement : oblique comme la partie corres- 

te du bord interne du scapulura, elle mesurera au mos trois cen- 


Sur e Viral droite, la grande incision sera faite á Venvers, de Vangle 
inféricur au bee de Pacromion, de la gauche á la droite de Popérateur. 
La dénudation de l'os commence par Vaeromion et l'épine dont il faut 
séparer les insertions du deltoide et du trapéze, La partie de ce dernier 
muscle qui glisse sur Vorigine de Vépine sera avantageusement tendue sur 
une certaine longueur. 
Sur le cadavre, on doit s'exercer 4 opérer avec la rugine, bien qu'il sort 
-ampossible, en raison de la minceur du périoste des fosses seapulaires, de 
conserver un moule périostique complet. 
Aprés avoir bien ruginé le dessus et le dessous de Pacromion et de 
Vépine, on attaque la fossse sous-épineuse. Le bistouri á pointe rabattue 
_incise d'abord á fond le long du bord spinal de cette fosse, á quelques 
millimétres sur Vos, jusqu'a Vangle inféricur qu'il contourne et que Vaide 
découvre en abaissant le grand dorsal. La rugine amorce et poursuit le 
-décollement des muscles sous-épineux, grand rond et petit rond, de dedans 
en dehors et de bas en haut, josqu'au bord axillaive de Pomoplate. Puis le 
périoste marginal du bord spinal et de la poínte est rejeté en dedans avec 
la ligne d'insertion du rhomboide, du grand dentelé et du sous-scapulaire, 
avec la bordure cartilagineuse si Vopéré est jeune. La dénudation de la 
fosse sous-scapulaire est aussi amorcée en remontant de dedans en dehors, 
— pendant que l'aide ou Vopérateur cherche á retourner la fosse ossense. 
Le lambeau qui remplit la fosse sus-épineuse est á son tour détachó 
avec le périoste, que Von incise sur la partie oblique du Lord spinal. En 
—rejetant les chairs en haut, il ne faut dépasser le bord supérieur de Pos 
qu'apres avoir reconnu et dégagé le nerf de son trou. Cela fuit, la fosse 
ssous-scapulaire est accessible de húut en bas. Aussitót aprés quíon y a 
rejoint le travail fait par en bas, le bord spinal devenu complétement libre 
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RÉSECTIONS DES 0S DU PIED. 805 


F. Terrier a traité avec succés Vorteil en marteau par une résection de 
Varticulation saillante, avec ablition du durillon circonserit entre deux 
incisions transversales se regardant par leur concavité. 


L'incision de découverte pour Vextraction partielle ou totale des méta- 
tarsiens est en rapport avec la longueur, lá forme el le volume des os. Par 
exemple, pour le cinquiéme métatarsien gauche, il foudrait' inciser sur 
le bord externe de l'os et ensuite sur sa base, ce: qui formerait:un-7; ou 
sur le bord interne et la base de Vos, suivant le tracé de la figure 614. 





Pro. 614. — Incisións pour ablation d un. métatarsien enclavé et du cinquióme. 


» 





Pro. 015. — Extirpartion du 1% métatarsion, — Incision longitudinale croisée aux bouts. 





Fo. 616. — Estupaticn da 1” métatarsión. — Lumbeau d base dorsalo. 
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4. Voy. D. lerenventios Dans LES PIEDS 
mique et physiologique, Vopération de 











E EXTINPATION DE L'ASTRAGALE. 


galien antéricur coupe, le pied étant dans l'extension, d'insinuer une lame 
de champ entre la face externe de Vastragale et le péroné, el d'alteindre, 
avec la pointe, le ligament péronco-astragalien postérieur, au voisinage 
méme de son origine mallolaire. (Regardez successivement les trois 
figures 620, 618 et 617.) 

En dedans, les fibres tibio-astragahennes peuvent étre divisées par une 
maneuvre interstitielle semblable ; le tranchant ayant pénétré en avant, 
entre la [ace interne de Pastragale et la malléole tibiale (6g. 619), atteínt 
dans la profondeur le ligament défendu en arriére el en dedans par les 
vaisseaux, les nerfs el les tendons. Donc, en profitant de Vintervalle 
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Fic. 617. — Les muscles, les tendons, etc., du bas de la jambe er du dos du pied. — 
Dovant et sous lo' malléole externo P, entre le tendon péronier antériour, 8, et le 
tendon péronier externe court, 9, Pastragale est accessible. 


praticable qui sépare la malléole interne et le tendon jambier antérieur, 
Popéraleur peut libérer la face interne du col et du corps de Vastragale. En 
utilisant de méme, en dehors, le grand espace libre derriére le tendon 
péronier antéricur (fig, 617), il est possible de découvrir et de délier le 
col, la léte, les faces infórieure el externe du méme os. Los quelques fibres 
quí en raltachent le bord postéricur au colcanéum et au tibia demeurent 





















comme le jambier antérieur, 
et du cinquióme métators 
malléolaire comme le jan 
zontal comme ce dernier et. 
du métatarse (9, fig. 617). 

Incision externe (bg. 618). 
long et en arriére du tendon p 
mentaire de 0,06, commencée 
linterligne tibio-astragalien. D 
partir une autre une fois plus e 
dra oblique en arritre, jusquí, 
péronitre. Incisez á fond et di 
petits lumbouux, rejetant le 
bas. Le cóté externe de Varticul 
ale, est ainsi découvert. 















EXTIRPATION DE I/ASTRAGALE. mn 

Le pied étant placé dans une legére extension, compez le miner 
ligament péronco-astragalion antóricur, vous verrez briller Je car 
tilage latéral de la poulie, Faites soulever la lovre antérieure, cap- 
sule et tendons y compris; insinuez votre courte lame devant la 





Fic. 1% — Extirpation de Vastragale. — Section, avec la te, du profond lifamens 
peronéo-astragalica postéricar en relevant Je manche. 


poulie á plat et en travers, sous le ligament tibio-astragalien amté- 
rieur, et détachez-le du col de Vastragale; sans désemparer, allez 
plus en avant el divisez les fibres dorsales astragalo-scaphoidiennes 
en retirant le bistouri : la tóte de los apparaitra dénudée. 

Attaquez maintenant dans la rainure les insertions astragaliennes 
du ligament interosseux; cela se peut faire avec le petit bistouri 
comme avec la rugine : il faut enfoncer Vinstrument jusqu'au fond 
du tunnel, 

ll ne reste plus, de ce cóté externe, que le profond et horizontal 
ligament péronéo-astragalien postéricur á diviser. Le pied étant 
toujours dans Vextension modérée quí fait la chape plus large que 
la poulie, engagez la lame de champ, le tranchant en bas, entre 
Vastragale et la pointe de la malléole, Tenez le manche bas pour 
introduction (fig. 618) et relevez-le pour la section, afin d'abaisser 
la pointe qui a été enfoncée au-dessus du ligament. 

Incisión interne (fig. 619). — Du cóté interne, faites deyant et 
sous la mallcole une incision tégumentsire courbe de 07,05, qui 





















(fig. 564);et il n'y a quíá le 
la pointe le puissant trousseau 
ment. 


Extraction. — Dans la pluie 
pour saisir le col par le travers, 
la téte et arrachez Vos, comme une 1 

Ceux qui drainent le font de ch 

L'opération peut tre faite á 
Ollier, toujours fidele á la mé 
magnifique observation (Lyon méd. 


C. — Exmurariox mm 


L'exturpation du calcandum attemt de 
analade est encore jeune, un résultal bon et p 
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- EXTIRPATION DU CALCANÉUM. 20 
qu'aprés une simple extraction de sóquestre. Peut-átre est-on autorisó 
aussi 4 enlever, également par li iméthode sous-périostés, le calcanéum 
alteint de earie lorsqu'on peut opérer de bonne heure, chez un jeune 
sujet, les os voisins étant en bon état. Ce n'est que tris excoptionnelle- 
ment qu'on a pratiqué Pablation du calcanéum pour des néoplasmes ou des 
traumatismes de guerre, 

La perte du levier qu'olfre Vos du talon aux muscles gastrocnémiens 
diminue considérablement la puissance de oeux-<ci; la marche en est fort 
troublie, Cependant, tous les opérés ne sont pas réduits á funcher póni-. 
blement; il en est qui recouvrent la ficultéá Vétendre le pied avec puis- 
sance, de santer et de courir. Le pied des enfants supporte incompura- 
hlement mieux cette mutilation que colur des adultes. 

La erainte, quand on attaque un calcanéum atteint d'une ostéite quel- 
conque non truumatique, de trouver le mal étendu aux os vojsins, el 
























Fic. 680, — Ligaments du calcanévin; 5, bord sapéreur du ligament en Y ou cslcando 

bodies; 6 el 7, libres supéricares et externes calcanéo:cobo(diennes : 

K, orífica du canal du tendon long péronier latéral, entre les deux couches de grand 

ligament calcanéo-cuboldien infóricor; 9, troussesux fibrenx antórieurs, C'está-dire 

priacipaux, du ligament interosseux calcanéo-astrazalien; 10, fibres postórieures du 
méme ligament; 41, ligament péronéo-calcanéen. 


d'étre obligé a Vamputation, dor fare chowstr un procédé compatible avec 
la conservation d'un bon lambeau interne. Les rapports de l'os, d'accor 
avec cette nécessité, commandent d Vopérateur d'attaquer la face externo 
























du talon. De ce eb1á, les tendons páron 
nócone. Lorsque les léguments tnillés en 
tendons en haut et en avant, la face 0 
chairs plantaires et talonniéres, y compris 


détachées de los. Il est facile de 

calcanéen, pour y couper le ligament 

avec le gratloir ou le bistouri toute. 

puis, du cóté de Varticalation e 

- menis supérieur, externe et plantaire 

) Cela fait, la grande apophyse 3 aye 
fibres, difíiciles A alteindre, qui de ei 
seaphorde et au cuboide sous le nom de | mt 
que la pointe ne les a pas divisdes, le 


Fio. 621. — Résection du calconénm. — 
sur le tendon 


Fra. 622, — Résection du calcanénm. — Incision 
branché en commencant lincision horirontale 
atteindra les vaisseuux plantaires. 


man ou du davier qui essaye de le ren 
accessible-lo bord interne de la pelite ap 
tibiales et seaphoidiennes, dernier obrtacle 





EXTINPATION DU CALCANÉUM. gu 


Les Anglais ne se génaient pas gutrefois pour extirper le calcanéurn : ¡ls 
employaient les incisions de commodité les plus dangereuses pour les ten- 
dons et les vaissesux (fig. 621 et 622). 

L'incision d'Ollior descend le long du bord externe du tendon d'Achille 
el se courbe en avant sur le bord correspondant du  piod, qu'elle 
suil, en Sélevant un peu ((g. 025), jusque sur le dessus de la base du cin- 
quiéme métatarsien. Celle de Clifford Morrogh venail moins loin en avant 
et Sy courbait de manitre á former un véritable lambeau. Ces deux 
incisions conviennent á Vadolescent dont Fépiphyse talonnióre doit étre 
conservée au bout du tendon d'Achille, 

Je les trouve excelentes pour découvrir Pos el juger de Vétendue de la 
lésion ; elles respectent, si Pon veut, les tendons péronicrs et ménagent 
alisolument les téguments plantaires el juternes, 

Mais V'extirpation totale d'un gros calcandum est bien facilitóe si Von 





Fic. 62. — Résection du calcanéum. — Incision externe d'Ollier. 





Fra. 624. — Résection du calcanéum, — Procédé súr et commode recommandá. 


ajoute, derriére le talon, un débridement horizontal assez cowrt pour 
ne pas trop entamer la ie interne qui est toujonrs a ménager, á cause 
des vaissegux el nerfs, el 4 réserver, en próvision de Vobligation oú Popé- 
toleur ¡pent se trouver de désarticuler le pied. L'incision sinsi modifice 
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nez lo talon pe sur pe 
4 centiméetres au dela de la 
incision horizontalo, immédis 0 
externe du tendon YAchille, a 
laire, longue de 0,05 environ 
Vous avez ainsi eróó deux 
supéricur ou lambeau des 















talon, enfin au cóté externe. le 
arróter h deux doigts de la tubúro 
pour épargner les tendons pá 
dév et possible, mais qui vont 

En premier temps, dépouil 
huut, la face externe du calean 





EXTINPATION DU CALCANÉUM. 5 
droite poussée, c'est-á-dire manide comme une échoppe A champ- 
lever. Faisant relever h mesure, le lambeau antéro-supérieu? 
que vous décollez, pendant que votre gauche fixe Pos en Pappuyan. 
sur le coussin, décorliquez vigoureusement; táchez de conserver 

un fond aux coulisses des tendons qui, avec de Uhabiletó, peuvent 
- élre soulevés inapercus, en sapant la cróte qui les sépare. Déta- 
ehez de méme le ligament péronéo-caleanéen el remontez jusquíi 
Vimterligne calcanéo-astragalien externe dont vous désinsérerez 
facilement la capsule. Enfin avancez sur la face externe de la 
grosse apopbyse (b). 

En second temps, détachez le lambeau postéro-supéricur, celuidu 
tendon d'Achille. L'avant-pied étant Méchi, bien fixé par Faide et 
finalement tordu en varus, vous pourrez, du bout des doigts ou du 
pouce de votre main gauche, relever le lambeau d'abord tendu, 4 
mesure que la rugine-échoppe décollera (de dehors en dedans, » 
pour altaquer en travers) le périoste rétro-calcanéen et Vinsertion 
du tendon d'Acbille, puis le périoste sus-calcanéen et la masse 
.graisseuse qui le convre. Vous irez ainsi en dedans de Pextrémité 
postérieure de los, jusque dans Vexcavation, 

En troisiéme temps, luissant toujours Vavant-pied A votre aide, 
—décortiquez la face plantaire. A cet ellet, poussez la rugine de: 
haut en bas et de dehors en dedans (en travers relativement au 
-calcanéum el aux faisceaux ligamenteux), pendant que votre pouce 
gauche s'ellorcera de contribuer 4 Varrachement du périoste. Le 
travail, relativement facile dans la région des tubérosités posté- 
ricures, deviendra dur sous le corps de Vos et sons la tubérositó 
antéricure ¿burnée oú se font les insertions de la principale couche 
du puissant ligament calcanéo-cuboidien (c). Pour arriver á Vin- 
terligne calcanéo-cuboidien plantaire, la rugine a besoin que votre 
pouce gauche lui fasse place en abaissant énergiquement la semelle 
charnue, — Cela fini, le crochet de Vaide attire fortement en 
avant le tendon long péronier pour qu'il échappe A toute blessure 
et vous découvre la partie externe de l'interligne caleanéo-cuboidien ; 
ouvrez-la comme vous venez d'ouvrir la partie inféricure el assurez= 
vous du bout du doigt que ni en debors ni en dessous il ne reste 
aucun faiscean calcanéo-cuboidien. 

Retournez maintenant derriére le calcanéum et poussez la dónu= 
dation dans Pexcavation, plus loin que vous ne Vaviez fait tout A 


































































teodons péroniers. Alors, 
dedans du ligument Y, plong 
droit de Vinterligne interne cal 
L'os se renvorsera facilement: 
que par la solide mais souple 
petite apopbyse (d). Quelquef 
nir, los fibres se décolleront d 
davier. Quoi qu'il en soit, le h 
vite et facilement libéré des 6 
scaphoide, par le bistouri ou par 
Je vous en avertis, quand 
d'abord en dessons, puis en ded; 
pbyse, il est amené A abuser de 
en voulant V'arracher, Le davier n'est fa 
commodément. Si Von demande As 
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omissions de P'igoorance, il devient: brutal; mais il wa jamais que 
la brotalité de la majo qui le mani, 


Fra. 625. — Extirpation du calcanéum, manasuvre capitale, — Le davior tient lo grosse 
apopbyse; le bistouri est engagó en dedans des fibres quí naissent de cette apopliyse 
pour se portager au coboide et au scapholde (ligament dit en Y ot cloison). Un écar. 
teur velóve fortement les tendons des péroniers. 


Notes. — (a) Quand il y a doute sur la localisation de la maladie et, par conséquent, 
rointe d'btre obligé 4 Pamputation totale du pied, on peut, alin de conserver íntactes 
les ehaies d'en lambesa postórointerne, ne pas prolonger Vincision d'emblés derrióre 
le talon. On se borne done ú pratiquer Vincision verticale et Vincision horizontale 
cexterne quí donuent un lunbean triangulairo capable, relevé, de permettro Verploration 
ales os postérieurs; ce west quiapres «¿tre assuré que le piod peut dtre conservé, que 
Yon prolonge Vincision horizontale derritre le talon, Ollier essaie de se donner la 
commodité nécessalre en ajoutant á sa grande incision externe une fente le long du 
bord interne du tendon d'Achille. 

(b) Je trouve bon de lajsser, pour le momont, le calcanéum soliderment fixó au cobolde 
el á Pasiragale, Cestá-diro de ne pas toucher encore au ligament interosseux ni dá 
ceux quí unissent la grande apopbyse au cubonde. La dénudation des parties postéricure, 
interne et infóricure, ne soccommoderailt pas d'une mobililé prematurde que Vaide, 
bien qu'il ait en main Vavant-pied, ne pourral empécher. 

(6) Quand on opére avec le bistouri, la division de cet épais ligament se fait de dossous 
en dessus, au droit de Vinterligoe inférienr calcando-cuboidien. ll faut enfoncer tor 











Nous dirons plus loin e 


4. Maudite soit cette question 
publication de cette Aj de Eh. 
ehirurgie pratique, mais 
savals rien an colte ayatomie dont Pim 

Je ne pouvais pas négliger les écrits d 
Vai commencé par lá et c'est ce quí nía 
Bouvier, page 192 el suw., Lepona Clin 
docomoleur, 1858; — Adams, si vous saver Va 
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ETERWENTIÓN DANS 1ES PUEDA BR 


Je mentirais á ma nature et aux habiludes dpi queje mess . 
si je m'amusais á rechercher, avec les auteurs, quelles sont los causes 
premiéres du pied bot. 

Je vais mappliquer 4 déterminer comment cette difformité est con- 
stitués anatomiquement el comment elle évolue en Saggravant sous nos 
veux. Dormez en paix, réveries ou théories de la pathogénie! Vous ne 
nous éles bonnes 3 rien. Vous n'aurez pas ici la place que vous prenez 
dans les ócrits les plus récents au détriment de Vindispensable, 4 savoir : 
Fanatomie ct la physiologie du pied normal, Vanatomie ella physiologie 
du pied bot, 

Pour montrer et expliquer ce quest le pied bot el comment on peut le 
corriger, il faut absolument qu'auparavant j'expose la construction et le 
jeu des articulations postérieures du pied régulicr, Ne voulant pus. répéler 
1 de choses supposdes connues de mes lecteurs, ¡'ai pasé des semaines 
ii dessiner des figures que je les pro instammnent de regarder avec soin et 
patience. Moyennant cet ellort, J'ose espérer que la lumibre ¿elairera celle 
question embrouillée; que tout y paraitra tellement simple qu'elle sera 
Jésiróe par les concurrents au hien d'étre redoutée comme aujourd'hui; 
enfin quion ne verra plus les interventions chirurgicales les plus difTé- 
rentes, quelquetois les plus contre-indiquées, opposdes á une méme 
lésion. Je ne dirai pas grand'chose des livres amciens ni des écrits rócents, 
si ce mest que ceux-ci sont bien inféricurs á ceux-lá. Il mía semblé que 
les orthopédistes actuels avaient négligó el laissé perdre la science réelle et 
supéricure de leurs devanciers qui savaient l'anstomie led. 

Commengons done á revoir Postéologie. Si chirurgien expérimenté que 
vous soyez, ne saulez pas ces premiéres pages. Elles sont indispensables 


mais fatigantes á lire : mieux vaul remeltre á un autre jour cette hesogne 


ardue que de l'entreprendre mal disposé. 

La figure 626 vous montre cóte á cóte le dessus du calcanéum en place 
et le dessous de Vastragale relourné, renversé en debors, 1 agil ici, 
comme dans les figures suivantes, du pied gauche. 

De Pexamen de cette figure et de la lecture de sa légende se lirent des 
suggestions relalives aux mouvements du calcanéum sous Vastragale, ou 
de Vastragale sur le caleanéum, 

Le corps de Vastragale, modelé A dessein, repose sur une vérilable 
trochlée comque, comme on en pourrait tailler dans un pavillon de cor 
de chasse; en conséquence, il doit se mouvoir en tourniquet comme Vin- 
diquent les fóches centrécs autour du point marqué +, la tóte mar 
ehant en sens contraire sur ses surfaces d'appui, Mais c'est plutót lo calca- 
néum qui se meut sous Vastragale, Cela ne change rien au mécanisme. 

Les faisceaux interosseux ne s'opposent point á ce jeu. Les internes qui 
sont conris el entre-croisés dans un plan vertical transverse ne permol- 
tent aucun glissement; mais ¡l suflit qu'ils se kiissent tordre, puisqu'ils 
avoisinent ou plutót créent le centre de mouvement. Les externes ont lvurs 








rugositós d'implantation des Croussenor fi 
rivuro. — mp 


série analoguo plas. 

rugosités Loa implantotion des trousseJux 
bien plus fuiblo que Vantéricure. Ce 
trbs fort. — Tris fort vussi le fuisceau 
venant du tobercule interne de la 
dessous de A. 

Les fiches tracdos sur lo dessous de 
céerait sur un calcanénn liza. 


jusque sur la grande apoplyse : il 
figure 026 : facette sustentaculaire po 
el sous Vastragale une ébuuche de p 





pe ia $ PIEDS MOTS. 
compléte' sur les deus os, cs:qui existe chez quelques ages, bes 


jeunes enfants et sur des pieds bols, un septum rola ce Parti- 
calitón sous-cóphalique, celle du sustentaculam 
La figure 627, profil externe des os du talon, montre Aa 
























Pic. 627, — Profil externo des os du tarse gauche. — So, scapholde. — Cu, cobolos. 
—C, grande apophyse du colcanóum sor laquelle Yaltachent : le m. pédicur, les 
piliers de Vanuulaire, Uy enlesnéo-cuboldien-scaploidien qu'on ne voit pas, el plus 
profondément les deux huies de Vinterosscux dont Vautéricure seule est représculéo 
par ses deux gros premiers faiscesur, — a, cróte A Ps los tendons 
-péroniers. —b, plaquette Jattache du lig. péron plan- 
aire postéricure externo soudée a la croúte postéricure ¿piphsiro de calcanóum. 

A, astragalo, facotte articnlairo pour la malléole péronitre. — 1, téte; 2, collicr, 
insertion de la partie externe de la ca psule astragalo-scapbotdienne; 3, bord externo 
du col lissé par lo joug; 4, ligne d'insertion de la capsule tibio-astragalienne veaue 
de 2 etallant 6; 5, attoches du ligament péronéo-astragalien antéáricor; 6, apophyse 


externe; 7, insertion du Ugwncut péronéo-astragalien postéricur, queue 'de Fastra- 
gale, ou encore tubercule externe de la goutiióre ici invisible du tendon Méchisseur 
propre du gros ortoil. 


osseux simplifié pour bien fare comprendre que de ce cóté, il ne s'oppose 
pas au recul ascendant de Pastragale plus qu'a Vavancés descendante du 
calcanéum. On voit Pentrés large du tunnel que voúte le col de Pastragalo 
ayant la tóte comme pile antéricure ct Papophyse externe du corps comme 
pile postéricure, celle-ci (6) 'appuyant plus ou moins suivant la forme du - 
pied (plus dans le picd plat), su bas de la grande surface articuluire culea- 
néenne dont le cartilage se prolonge quelquefois pour adoucir et mobiliser 
€e contact. E 
Le tunnel dirigé en dedans et en arridre se rétrécit et s'abaisse A 
mesure qu'il sS'approche de son orifice interne. 1 y a un petit tunnel 
-aceessoire antéricur si la surface sustentaculairo est diviste : cela se voit 


en plan sur la figure 626, 
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res aculies llairo scaplonlizane d 
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Le centre de la face interne du co 
triangle criblé de trous limité en ar 
gros el court ligament tibio-ast 
relief (4) oú partent les rugositás ia 
collier od Sinsérent les capsules et | 

 astragalo=scaphoidiens; en haut, la: 
concave de la petite surface falcifo 
Chez Penfant, la partic large, antéricn 
+ prolonge en dedans et en dessus du col, 
appui a Pextrómité méme de la malléole. 
la tóte destiné au jeu Vadduction du 
la face imlerne du col qu'il reste A 
entre la ficelte tibiale et la facelle scay 




















INTENVENTIÓN DANS LES PIEDS BOTS. gs 

Sur la tóte du calcanéum le revétoment cartilaginenx se prolomge 

aussi en dedans; on le verra mieux sur la 629. ) 
Au voisinage de la tubérosité plantaire postérieure mterne (d) du calca= 











Fio. 629, — Calcanéum G et enbolde Cu gauches vus en dessous, faces plantalros, — 
€, Iubérosité plantaire antérieore 00 croupe éburnés du reliof longitudinal sous-cal 
canéen. — a, sustentacolum ou petite apopbyse, passage du tendon Néchisseur com- 
mun. —b, passage du tendon fléchisseur propre du gros orteil. — e, excavation, insor- 
tion du chef interne du Béchisseur accessoire, — d, tubérosité plantaire postóricure 
interne, —e, tubérosité plantaire postérieure externo. — f, sur le cuboide, Jorne 
externe de la dermi-lune, facette polie par le noyau du tendon long péronier. — $, gout- 
dére de ce tendos. — h, milicu de la demi-lune ou angle de l'équerre. 


néum, se forme le relief longitudinal ol Sinsbrent les fibres longues ou 
ielles du grand ligament caleanéo-cubordien; nous voyons ce relief 
xaceentuer peu á peu el se lerminer en avant (0), ¡quelques millimétres de 








INTERVENTION DANS LES PIEDS BOTS. ss 


dirigée et prolongée en dedans alin de recevoir 'éperon ou bee du cuboide 
pour lequel est enfe une arrióre-cavité analogue á la coronoidienne, 
Vous voyez sur lu figure 650 le euboide dans son moximam de 
flexion physiologique, Mlexion oblique comme la trochlée. L'¿peron ou bee 
remplit Varridre-cavité. S'il demeurail aínsi, si méme il tendait á aller 
plus loin, comprenez qu'il polirait, creuserail, étendrait la surface art 
culaire, aux dépens non sculement de Varribre-cavitó, mais aussi du 
sustentaculum. C'est ce que nous trouverons dans le pied bot varus. 
Ayant vu le calcanéurn el le cuboide en dessous, regardons V'astragale 





Fia, 631. — L'astragale el le scapbotlde gauches vus á pic. — Des lignes pointillées indi- 
quent les contours des surfaces articulares sous-astrugaliennos qui reposent, derrióre 
el devant le tannel, et sur le corps el sur le sustentaculum du calcaneum. 

SurJe col, envadrant la fossette criblee sus-cervicale.>e voit le collier, se partagesol 
en debors pour laisser libre le contuct du joug auvulaire, élargissant el reculant en 
dedous ou Pon voit trace de Vinsertion de la capsule tibialo el une partie de la 
copsule astragalo-scaphotlienne érignés, Calle-ci incarcére une grande partie du 
£ol sur laquelle les mouvements forces tendent á pousser Je scaphoide. 


el le seaphoide en dessus, c'está-dire la Ggure 651 on ce dermer os est 
représenté en deux positions. Tout de suite vous apercevrez que la surface 
condylienne de Vastragale est plus élendue que la gléne du scaphoíde dont 
la tubérosité n'est pas articulaire en arriére. L'aiguille courbe el torse 
est lá pour montrer la trajectoire spiroíde qui conduit cette tubérositá 























astragalienne une légére dépression ou 
dehors, comme en dedans, la ligne d' 
astragalienne se rapproche du bord carti 
En dedans el en dessus, la méme ligne, le 
des deux capsules, En dehors, au coria 
tibiale recule vers le cartilage de la trochli 
est á peme visible; pour la capsule sc: 
continue 4 longer 4 brive distanee lo 
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INTERVENTION DANS LES PIEDS BOTS. : 
un relief tel que Von devine Vexistence non plus d'une simple: 
capsule, mais d'un véritable ligament dorsal-externe astragalo-scaphor- 
dien : C'est un organe important. De la séparaion des insertions capsu- 
luires en dehors, il résulte que le bord interne du col astragalien, bord 
assez long, est libre dans Pintervalle : libre et poli par le frottement 
de lu bande profonde du ligament annulaire (denxiéme organe important | 
(big. 642 4 645) quí monte du calcanéura au tibia et au scaphorde, jugu- 
lant Vastragale sur son passoge. Enfin, la Ggure 651 nous rappelle que la 
trochlée astragulienne, plus étroite el plas basse en arrióre qu'en avant, 
favorise Vextension du pied, 'est-dire Péquinisme physiologique. 


Los figures 632 et 653 représentent, vues d'avant, les tétes du calcanéum 
el de Fastragale, les pieds étant supposés á Vapput sur un plan horizontal. 

La tóte du caleanéum est décidément creusde en gouttióre spiroide 
oblique en has et en dedans : le cuboide est adapté 4 celte forme comme 
la coronoide cubitale 4 la trochlée de Uhumérus. 

Vastragale oflre au seaphoide une surface convese condylienne, 
d'está-dire oblongue, égulement divigóc en bas el en dedans, comme lo 





fia. 654. — Profil externe, cóté gauche. Axe du mouvement du calcanénm sous Pastra: 
ple , On Vaporcoit au fond du tunnel, lá oú les courts ligaments créeut un point hxe. 
ponssé n'a pu avancer que són func externo, en Vabaissant sous la 
surface inclinée du corps de Castragale immobilez on voit que les deux surfaces ne 
se correspondent plus, que les faísceaux intérosseux externes se sont redressés. Ca 
mouyement équivant á la rotation autour de Vaxe biguré; il porte la grande apophyse 
en bas, en avant el en dedans, la tubérosité plantsire postéricure interne en haut, en 
arriére ot en delors, . 




























riéveté de la parte interne dee 
vien permis de cel autre cótó; a 
su face externo, colle que nous y 
quí vire tóle proue en dedans, talor 
face, quien Vinclinant comme le 
nóum droit Sineline sur tribord, | 
tous deux virent en dedans, 
Les conséquences seront micux + 
Les figures 635 et 656, 6037 el 








interno. ln 'y a rien de changé 
SIMS, na tos q cal 
deja paru prócédemment (6g. 656 
derniers, 658 el 639, le calcanéum a 
d'étre dit et démontré, a porté: 

qwelle n'était el augmenté Vinel 
les figures 636 et 657. On apercoit ici le | 
relevó; sa face interne est inclinée; le bas, le 


Fic. 637 04.638. — L'astragale est resté immobile en sn 
Le calcanéum a wiré, roulé et tangué sous a pon 

remorque du scaphotde tiré par le jumbier p ur 

pointilléo et n'est plus vorticalo; la face externo: 

la grande cele sous-astragalienne S'est 

Enta, la tóto du caleanéurm, la trochlés, dans 

(Mexion-adduction), “est portée en avant el 

vest inclinée davantage vers Vhorizontale. 

le eubolde, va subir une flexión oblique plus 

ebassé sous celui<ci, d'ols Fenroulement, la 

perdu leur parallélisme. 





Fic. 637. Fra. MAR. 
Voy. ci-contre, p. 826, la lógende explicative de ces deux figures. 
Fananeor, de ébrmox. *** 35 











INTERVENTION DANS LES PIEDS BOTS. 809 


- Jamais je n'aurai trop de moyens de démonstration. 
Voici, vu de face (Gig. 659), un bas de jambe dont la tranche de Pavant- 
> pied coupé en arrióre de la racine des orteils se montre sous deux aspects 
différents. 

Au-dessus, le pied a sa forme de la station debout, la planto est plane: 
et horizontale comme si elle touchait le sol; au-dessous il a pris celle de 
varus physiologique, de cette Mexion + adduction + supinalion qui 
résulte des mouvemenis combinés du seaphoide devant Vastragule, du 
cuboide devant le calcanéum et du calcanónm sous Vastragale. 

Wabord, c'está-dire au début du mouvement, le scaphoide gouverne le 
bord interne, le cuboide le bord externe, parallélement, dans le méme 

sens, comme lappareil idéal de la figure 640 représenté en haut (CS). 

Ensuite, le calcandura intervenant, change la position et la direction rela= 
tivos de Vaxe de la NMexion-adduction cuboidienne (C” au lieu de () > 
cette adduction devenue predominante tend A porter le bord externe sous 
le bord interne, á enrouler le pied comme le fait, sur V'appareil idéal, le 
tringle dont Varticulation a été modifiée dans son -lieu et dans son incli- 
naison (0” au lieu de €”). 


Ayant bien compras la nature du mouvement, ¡l nous reste á déterminer 
approximativemon! son étendue a Vétat normal. Considérable chez V'enfant 
elle décroll avec Páge et varie beauconp d'un individu á Vautre, 

Fai lá un pied régulier d'enfant de 8 ans, ¡en obliens facilement un 
varus physiologique de 90. 

Déja Varticulation tibio-astragalienne me donne une adduction trós 
notable. Chez Padulte, la face interne de Vastragale seule joue un pen 
d'avant en arrióre el vice versa sur la malléole correspondante. Chez l'enfant 
Vastragale avance et recule entre les malléoles, en dehors elen dedans, plus 
méme en dehors qu'en dedans. De sorte que si V'on tire Pavant-pied en 
dedans, Vastragale recule relativement á la malléole tibiale, avance relati- 
vement á la mallóole páronidre, e'estámdire tourne dans la mortaise, pivote 
sur un axe longitudinal comme est la jambe et permet une aldduction qui 
approche de bien prás 50*, le tiers de 90; c'est de V'adduction pure. 

L'articulation médio-tarsienne, avant que le caleanéum momentanément 
maintenu ne s'en méle, ne donne guére dans sa flexión oblique que 15 
ou 20" d'adduction. Oh ! le bord interne du pied et le scaphoide iraient 
bien au delá, mais cet os est enchainé au cuboide dont P'éperon ne va 

loin en dessons sans heurter le fond de son arritre-cavitó, 

Si Von rend alors au calcanéum la liberté d'ávoluer sous Vastragale, ore 
oblient peu 4 peu les 40 ou 45* quí complétent Vangle droit : avec les 
doigts, on sent que la téle calcanéenne rient en bas el en dedans, suivant 
mais dirigeant le cuboide; par suite, le scapboide, n'étant plus relenu par 
son acolyte qu'il remorque, va de plus en plus en dedans et sa tubé- 
rosité commence 3 remonter vers le tibia, 













ceux qui tvn Fara 
Tons les 


de 
réductible) pout s'¿tablir par 
par simple ruplure de Péquilibre 


Quel róle jouent les ligaments? 

Les plantaires internes sont favoral 
de Mexion quí les reláche, Dans le piec 
repos ne devront-ils pas 'atrophicr el 


Avant Valler plus loin, je désire 
tarsiennes postéricures Y Véótat fra 
simplement de Pexaminer et de lire e 


l Fto. 64. Gongaton hspivcique dx ganen 
gale el élongal ypohétique Lig: 
| os antéricurs : Cub, cuboide et Sea, 50 
(C, surface pour le corps de Vastragale, 
de la capsule de cette articulation avec 
interne, antéro-externe, enfin antér learn 
ha capsulo Sinsdre A plasiours millimótres 


juger que lo glissement des deux os sera: 





Vio, 641 (suite). —a, piliers du lig. unaulaire ct origines du m. pédicux. — b, io. 
dique la sárie ou haie principale des Iuisceaux interosseux qui renforee siuguliére- 
ment la mince capsule qu'on voit s'attacher derriére les facettes sustentaculaires, 
—e, lig. extóricur astragalo-sustentaculaire.— d, origino du lig. calcanéo-scapholdien 
couvrant cello du calcanéo-cuboidien, tous deux farsant Uy classique. — d', insertión 
de d sur le scaphoide; on voit autour de la glóno scaphoidienne Vinsertion des 
aulres parties du manchon fibreux: en dessus, c'est le lig. astragalo-scaphoidien 
dorsal externe; en debors, du esté du cuboíde, C'est le lig, calcanéo-scapholdien 
intermédiaire ou cloisonnant, quí nait du calcanéum comme pour continuer la partie 
cuboidienne de V'y; enfin, en bas et en dedans, c'este, le fond de la cavité qui 
regoit la téte de Vastragale formé par le lig. calcanéo-scaphoidien inférieur on . 
glénoidien, avec un noyau (libro-cartilagenx biconcave correspondant au noyao du 
tendon jambier post. — f, faísceau court, 3* couche du grand lig. calcanéo-cuboídien 
inféricor : la figure en montre un second plus court encore quí s'altache au beo 
cuboldiea; sous Lon volt la 2* conclhe et méxue, 4 gaucho, la 1* qui déborde la 2 en 
dehors. De chaque cóté du ligament clofsonnant intermédiaire dont le bord plantaire 
est libre, on voit la frange grasseuse quí, pur une fente, entre ou sort suivant les 
besoins de chaque articulation. 











Tendon jambier ant. atta- 
eliá au 1% cuntilorme, . 







Tendon long adductonr. , 
Estenscur du gros 





comman. —Á,, pro ran 7h 
«qui est caché par un puissant ligament a 


caleanéum ne poussera pas sa gesnda 
Vastragale sans tendre quelque lien fib 
Le scaphotde est retenu par la e 
partie dorsule externe est trós pul 
Paltache au calcanéum comme le 
Le calcanéum, dans son mouvem: 
du ligament interosseux en les red: 
eux s'enchaine á Pastragale. En outre, né. > la 
tunnel, le ligament annulaire monte su 
útalé il se partoge au bord interne du ti 
fibres calcanéo-tibiales entravent done 
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INTENVENTION DANS LES PIEDS BOTS y 


—L'astragale, entre les malléolos, est mainteno par les ligaments lateraux 
qui limitent la rotation en dedans et la prépulsion que le varus et Péque 


nisme imposent á cet os, Ce déplacement met particuliérement en jeu les 
faisceaux péronéo-astragaliens antórieues, 


Les ligaments dorsaux externes du cou-de-pied ont une importance 
ansuffisamment apprécióo, J'ai voulu les disséquer sur des membres trós 








Fio. 643, — Pied gauche d'enfant, face dorsale externe, — E, YE, TEL, les condiformes; 
XV, le cuboide; Y, le scaphioide caché par le lig. astragalo-scaphoilicn. — A, ponlie 
de Vastragale; T, tibw; P, péroné avec beaux ligar, péronco-astragalicn nt. el péro- 
néo<alcanéen, — O, calcanéom, le dessus de la grande apópbyse d'o% partent : le m. 
pédienx, les deux ligaments dits y, les fuisccanx de Vinterosseux, enfin les piliers de 
Vannulaire ci coupé et rabatlu; on voit la fronde de Vextenseur eommun et les deus 
couches quí aboutissent < au Uibia en dedans de T, au bord interne du pied sur Vet L 


mobiles, car leur développement est en rapport avec le travail qu'il font. 
L'enfant a le pied mobile, le singe encore plus. Voilá pourquoi les fig, 042 
et 644 représentent la face dorsale et le profil d'un pied de exnocé- 
phale chacma. Voyez comme Vastragalo-scaphoidien dorsal-externe y est 
puissant; comme la fronde de Vextenseur, organe qui permet au muscle 
péronier antérieur de lever le caleanéum en méme temps que le métatarse, 
est belle et distincto, Voyez aussi la couche profondo de Vannulaive, le bean 
petit ruban caleando-tibial qui jugule si bien Pastragalo. 

Sur la fig. 645 (enfant d'une dizaine d'années) lous ces ligaments se 
retrouvent, El le picd bot invótéró de la figure 645 les montre allongés et 
hiypertrophiés. Wautres particularitós y sont á signaler en plus, telle la 












nécenalres á une rectification 
Done etest du Farus Équin q 

















le nouveau-né et le tout jeune enfan 
de la vie, plusicurs chirurgiens se 
molles rétructées, par ruptures man 
sections, les unes et les autres 
mique prolongée. Avec du temps el 
ltte pousse droit, pour que la di 
solider on de Saccentuer, di: 
“On le comprend : eos. parties 1 
dans la flexión ut lees, B 
cóté dorsal externo, le serrent du cóté p 
croissance des cartilages est ralentie. 
cóté-li elle se fait librement. Les secti 








INTERVENTION DANS LES PIEDS BOTS. ES 
le redressement du pied et ensuito, point capital, Vemploi d'un apparcil. 
Colui-ci maiuticnt le redressement malgré le retour ollensif des parties 


E 


Fi6. 645. — Pied bot gauche, varus équin arsséqué, Capsules articuloires fendirdes pour 
montrer les surfaces articulaires. On voit potamment les tétes a de Vastragale et e du 
calcanéum, en partio abandonnées par les os scaphoide s el cuboile Cu, sur lequel 
les Jeux derniers métatarsiens sont aussi subluxés, P, origine du m. pádicas. 

Lo scaphoide est appliqué au cótó interne du col de Vastragale; so tubérosité a 
touchersit la malléole tibiale £ si le ligament latéral interne dit tibio-calcanden-glé- 
noidien-scaphoídien u'était interposó, comme les disques ou ménisques interarticu- 
haires 3 un morceau en a été excisó pour montrer la malléole € á nu, lv a done deux 
vavités ; le couvercle de la superficiello est formé par la gaine du jambier postéricur 
eaché sous la plante (cavité scapho-méniscale); le fond de la profonde par la mince 
capsule tibio-astragalionne et la malléole (cavité tibio-méniscale). 

Tous les ligamonts dorsiux mis en jeu par la difformité, lo pirondo-astragalion anté- 
rieur, le caleanéo-cuboldien dorsal-externe, le calcando-cuboldien-scaphoidien dit y. 
Vastragalo-scaphoidien ici deux fois fendtró, sont épaissis. De méme Vannulnire a ses 
racines f nombreusos el solides; son faisceau profond, large el fort, jugulait Vastra- 
gale au point dy avoir poli une large surface * 4 Paide d'une petite rotule 05s6u50 
que Fon voit * sous ce foisceau colcanéo-tibial coupé et relevé, 


inomentanément conpées mais tóL cicatrisées; il donne aux adhérences sulu- 
Lures le tomps de S'établir, aux ligaments el aux tendons qui avuent étó 

























4* Eorimsue, — Ja sous les yeux y 
vulgaice varus équin invótéré, 1 
menis : pourtant l'équinisme resto 
articulation tibio-astragalienne é 
! étendus el qui se tient dans l'hyp: 
( La portie antérieure du corps ou p 
tibio-péroniére n'a jamais embrassée 
depuis longtemps, est devenue trop 
el trop haute pour la lJongueur des liz 
péroné rejeté en arríbre, une saillie,. 
Ch, Nélaton, arréte le bord antérieur d 
cherche á Méchir le pied. Trop hante, 
¿erasée, atropbiéo par la pression du ibia, 1 
formant une légóre marche trnnsversale som 
moins suflisante pour arréter ou géner 
tibiale sollicitó de venir 4 la place qu'il 
Sur plusieurs figures quí représenten 
de varus, comme la prócédente 645 el la suiya 











INTERVENTION DANS LES PIEDS BOTS. sm 
apparticnt A l'équinisme ; 1* la division de la trochlée en deux terri 
toires, 'un postéricar, bas, étroit, poli, sur lequel reposait le tibia, autre 
antérieur, haut, largo, inégal, adhérent plas ou moins á la eapsule, aban- 
donné depuis longtemps; 2 Vexubérance latéralo externe prépéroniére, 
cale infranchissable couverte par les fuiscesux péronéo-astragaliens anté- 
rieurs allongés et hypertropbiés dés le jenne áge. 

Cela élant, el cela est, móme chez Vadolescent et chez Venfant, aprós 










Fis.616, — Face dorsale d'un astragale gauche d'enfant extirpá d'un varas ¿quin avec 
Vesquisse d'un scapboide dessiné á distance mais dans Fattitude ob (1 était, 

Du colher qui entoure le col on voit se détacher la capsule astragalo-scapholdienae 
trés forte, épaissie, dans sa partie dorsale estorne. 

La téte est neltoment divisée en deux territoires, Vun frontal, Cest-i-dire tourné 
en avant comme á Vétat mormol, non encore dépoli quoique abandonné par le aca- 
pholde; Vautre, étendo par le frottement de cet os jusque sur la face interne du col; 
est antérointerne, plus interne qu'antéricur. La trochlés est de méme portagós en 
deux parties : la postérieure seule sopportait la pression des os de la jambe; Vantá- 
rieure est couverte de filaments arachuoidiens qui la font adhérer 4 la capsule anté- 
rieure forte el distondue, Celle-ci prósente ses atlaches ordinaires au collier qui 
vernent la fosse criblée sus-cervicale et rejoignent en dedans et en deliors les ligaments 
lotéraux. Sur le bord externe du col, une surface polie * témoigne de Vexistence 
d'un joug assez” puissant. Aux débris ligamenteux qui se voient derant le tubercule 
prémalléolaire externe, on reconnalt Ulypertrophie ordinaire du ligament péronéo- 
astragalien antéricur. 


quelques années de station debout : conpez le tendon d'Achille et tous ceux 
que vous voudrez, si vous mallongez pas les ligaments latéraux, si vous 
ne donnez pas aux malléoles la possibilité de s'ócarter, si vous ne dé- / 
truisez pas les courtes adhérences postéricurs tibio- el pérondo-calea- | 
néennes, la partie antérienre du corps de Vastragale mettra á la correction 
de Véquinisme deux obstacles invincibles : le tubercule externe et la 
barre dorsale qui calent, V'un le péroné, Vautre le tilna, 1 y a des preds 





















Asiragale gaucho normal Lun enfont de $ ans, face dorsale et coupe horizontale. 
Lelle-ci divise le noyan osseux dans sa plas gramle longueur, mais ne montre pas, 
¿comuue lo précédente (647), que toute la queue de Vastragale est encore en cartilage. 


Grice 4 Auguste Broca qui m'a fourni les plus prócieux de mes maté- 
riaux, je puis meltre sous vos yeux los figures d'astragales bots 650 4 656 
que leurs lógendes expliquent suflisamment, 


Pro, 630 Fic. 634. 

Astragale gaucho extrait d'un picd bot varus équin d'un enfant de Y ans. — Coupa 
agíttale — face dorsales — noyau osseux isolé. 

Colui-ei compá (650), vu á pic (652), occupe le col et se mantre déja pourra d'una 
Enque comporte et pas du tout tordu. la envatú la táte presque complétement, mais 
AN alma de Vos, Sur la fig. 65t, la trochlóe et la face externo ont les 
deformarions e l'équiuisme et la Lite la division caractéristigue du varus. 








Noyau osseux dócortiqué vu en dessus (638) 
Ce nova, don! V'extrémilé antéricure ph 
plus couvert que por 2 mun, de cartilage, est. 

Au controire, sur la figure 636, un «ultra astt 
a poussé droit dans un gros corps cartilagil 


peut pousser droit dans un cartilage del 
lui-méme avant dafleurer, cestádire 
métres de la surface qui subit ou quí ne « 
















ISTERVESTIÓN DANS LES PIEDS BOTS. 
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Frio. hi7. — Face dorsale de Vastragale, du scaphoide et des cuntiformes de pied bot 
drow varus équin invétéré de Vadulte, pour montrer les déformations de Vastragale, la 
subluxation scapholdienne qui découtre la partie frontale de la tóte, la coudure du 
bord interne du pied qui en résulte, et Vangle du coin 4 enlever pour obtenir un 
redressement stable. Les deux cótes de cet angle, les deux traits de scie, les deux coupa 
de ciseau, comme on voudra, sont représentés par denx lignes pleines qui doivent 
Mre el sont perpendiculairos, Vune á Vaxe poiatillé de Vastragale, Vautre A Voxs 
dgalement pointillé du métatarso. 





- du caleanéum, du enbolde, et des deux derniers métatarsiens 
dal E po faire sole le déplucement du cubolde dont Féperon use la 
et Vavant du sustentaculum, et la sp. du bord ri EA pied, dans le 

invétére de Fadulte. Le redressement stable exigerait Pablation du coin 
pac faces sont perpendicaluires, Vune d lo direction du calcanóum, Vaulre a la 
direction des métatarsiens. 
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calcandum si long qu'il soit. Ovi; a 
raccourei, quel vide entre Past 
héance de trois contimitres qu 


p Malheureusement l'adduction du 
' tation, comme disait Delpech; elle x 


permanentes sur lo pied bot el A 
le gros orteil prós du tibia, 
Rappelez-vous le pied régulier, 
| J'ai représonté plus haut Pétat 
| Vastragale sur lesquelles se meuvent 
C'est-ácdiro le scaphotde et le cub 
Le scaphoide concave placé comm 
Lyue astragalien, glisse en bas el € 
rernent spirolde qui reléverait la tu 





1% 


biate, sí le mouvement dépassait sos limites physiologiques, contme cela 

rive dans le pied bol varus. Ñ . 

De méme le cuboide dont la surface en selle est adaptée á la trochlés 

calcanéenne, pousse son pommeau ou éperon en bas et en dedans, dans un 

ide ménagé sous la grande apophyse. Si le mouvement allait plus loin, et 
ee qui arrive dans lo pied bot, Véperon remonterait jusqu'á user le 

essous de la petite apophyse ou sustenfaculum tali comme la tubévositó 
hoidienne remonte vers la mulléole interne. 


Fic. 659. — Squeletie de pied bol gaucho, varus modéré mais invétérd, apris redresse- 
ment obíeno par la simple section des parties molles. On voit la gouttióre quíoocu- 
-púit Véperon cuboídien maintenaut eu Pair la tóte de Vastraigale que coiflait le ses 
¿phoide maintenant sans appoi, enfia Vluatus large et profond * quí rend instable, 
1 instable, un poreil redressement. 

ant que le calcanéum reste dans la position oú il se trouve pendant la 
station debout (pointe des pieds en dohors), il fait corps avec Vastragalo, 
les surfaces articulaires des deux os se correspondent en totalité : le sea- 
et le euboide se meuvent dans le méme sens, chacun d'eux por- 
tant le. bord du pied qu'il gouverne dans la Nexicn oblique en dedans, 

«C'est-ácdire dans la Mexion-adduction sans torsión. 


Fanankur, 4 ÉbImioN.. +. 5 
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Un jeune pied bot 
noncé, parall une simple exa 


plontaires intornes rótractóos, 
de Vastragule et du calcanéum 
sées de durillons. 


Costá Pumphithéátre, apris a 
Von observe bien co qu'est des 
rostauration il eút fallo faire 

On voit que, pour détruire le 
dorsale-externe, en prenant ces 
le picd redressé; 4 base dorsale 


; caos Polea meca iS 
que, de toute nécessité, ce coin doit intéresser les deux Aer art 
galoscaphoidienne el la calcando-cuboídienne. » 

En dedans, il faut offrir au scapborde une surface articulaire astraga- 

lienne qui soit frontale, lournée en avant, á laquello ¡pos Yet 
et se tenir appliqué : la décapitation de Pastragale Simpose donc, décapi- 
tation totale, A ras de la trochlée, au niveau méme de la tnbérosité sca- 

hotdienne si l'on ne demande rien A la section des parties molles, ou si 
celte section refuse de donner sans de trop grands dégáts. E 

En debors, la résection nécessaire est bien plus considérable encore, 

«ar pour que le nouvel interligne médio-tarsien soit transversal, il faut : 

+4 que la section de la grande apophyse caleanéenne corresponde ú celle 
lu col de Vastragale; 2? que le cuboide qui ne est pas aplati comme le 
caphotde, soit, le cas échéant, diminué d'étendue antéro-postérienre. 

Les sections osseuses dont je viens d'indiquer la position et la direction 
sur le travers du dos du picd, doivent étre dirigées, dans le sens de 
Vépaisseur, de mamióre á emporter moins d'os du cóté plantaire que du 
sebté dorsal, puisque c'est un coin á base dorsale-externe qu'il faut enlever. 

Ainsi le pied bot varus équin corrigé en lant que varus, serail transformó 
en équin pur, 

Pour en finir et rectifier celui-ci, il y en aurait encore (ou au préalable, 

nous l'avons déjá dit) á rétrécie et á abaisser la partic antérieure de la 
poulie astragalienne, sans que cela dispense de rompre les adhórences 
tibio-calcanéennes postérieures, de couper le tendon d'Achille, ete. 
M vientaá Vesprit tout de suite que : décapitation, ubaissement, rétré- 
cissement, c'est beaucoup pour un seul os dont la présence n'est pusindis- 
pensable, Au lieu de Simposer cette triple et un pen délicate besogne sur 
—Vastragale, plusicurs aiment mieux extirper cet os. C'est plus 1ól foit et 
plus facile, méme pour Pempirique qui aulvement pioche, égruge el déblare 
sans savoir ce qu'il fait. 

Personnellement, dans les cas ot la chape, la mortaise tibio-péronidre, 
malléoles el ligaments, puraltrail en bon état et de bonnes dimensions, 
-J'aimerais á rectifior Vastragale et je le conseillerais aux chirurgiens. qui 
ont des mains habiles á manier les instruments; mais non sur un vieux 
pied bot oí cette mortaise est luxée, tournée, atrophide, adhérente. 

La belle avance de refuire une poulie, une selle parfaite á co cavalier 
Juxé et atlaché en croupe quí, s'il peut étre remis en selle, W'aura plus ni 
_jambes, ni assiette pour s'y tenir, ni ligaments qui Py tiennent! Avant de 

se lancer dans une triple rectification de Fastragale, il faudrait done 
explorer le volume et la longueur des malléoles, la force, la situation, la 
Taxité de leurs ligaments, elc., etc., sous le chloroforme, 


Encore une fois, Vextirpation de Pastragale est bien plus simple. Toute- 
fois, comme elle laisse en dedans, entre la petite apophyse calcanéenne et 








canóo-cuboidienne, 















enlevant une quantité d'os insufl 
le redressement, de hacher la peau, 
nerfs plantaires internes, Au moins, 
lotto, parce que la diflormité rous 
' pusticiable de simples sections de p 
celles-ci, faltes une résection sufi 
est loin d'étre achevée, quelques-uns 
la surface fertile postáricure du cub 
Cel os grandit principalement par 
montrent les figures 662 el 665, 


AS 


Fic. 662. — Conpes sagittales du calcanéam €, du euboíde Cub, nt du scaphoide Seo, Kun 


enfant de Sans. A Vaspcct de la 
face postéricure de novan osenx 
de calcanéum, on devine que c'est 
principalement par cette extré- 
mité que Vos grandit. La réseo- 
tion dune partie de la grande 
apophyse ne porterait done qu'ua 
préjudico minime b Pallongement 
ultéricur de pied. 


fio. 6635. —1* Le tiers postérionr 
due colcanéum de méme óge 
a subi une coupo transversale 
inclinéo en bas et en arriére, 
Y Les denx ers antóricurs de 
«et os, ainsi que lo coboide e et 
le scaphotde 5, ont ét0 divises 
A peu pros borizontalerment, On 
voit que Vossifiention du susten- 
tacalum est peu pvancóo, — 


Le contes a rasó sans Ventamer le foudl Jo 


J— 





tumuet oí se lit la lottre €. 








es que lexploration man 
á quiconque sait Fanatomie el 
ible sans attaquer le sq 













1 S'agit done d'un équin vara 
pulations et les appareils; Venfant est 
ce que Von obtient par de simple 
nuelle, il semble que les déformation 
pour permettre la rectification ct se la 
nature, une fois le pied mis el m 

Au lieu de perdre du temps A 
tielles qui ne paraissent pas devoir ótr 


ptale des párilos malos izena al RA cont TUN 1 p 
loie que la violence pour arracher les ligaments et écraser les os. 
Puisque, dans Véquin varus, il y a deux éléments, il y a aussi 
deux opérations á faire : la section de Phelps remide du varus; la 
section du tendon d'Achille reméde de Véquin. 

La section de Phelps consiste á entailler A ciel ouvert et á plein 
20 tranchant, dans le sillon interne du pied bot, entre la tubérositó 

du seaphoide et la malléole tibiale, depuis le tendon jambier anté- 
ricor qu'il faut trancher des le début, jusque sous la plante, aussi 
loin que nécessaire pour diviser toutes les brides aponévrotiques 
set cutandes, tout ce qui résiste : jambier antéórienr, jambier posté- 


suboide. H est maintenant reconmu prudent de s'arréter ¡vant 

d “atteindre les vaisseaux et nerfs plantaires externes! Je trouve 
raisonnable de ne couper que ce qui résiste. Or, parmi los liga- 
ments, sS'ils résistent, qu'il faut diviser, se rangent tous ceux de 
scaphoide, y compris le ealcanéo-scapboidien inférieur, la cloison 

les deux branches de l'Y, ee qui méne le bistouri dans l'inter- 
ligne calcanéo-enboidien. 

A la fin ou au cours d'une telle entaille, le redressement manuel 
—forcé est possible, surtout si l'on wa pas commis la fate de 
commencer par couper le tendon d'Achille au lieu den réserver la 
section pour la fin. 

La plaic bíante est bourrée de gaze A le tendon d'A- 
chille coupé si c'est nécessaire, et le pied redressé, fixé dans le 
plitre. Ultérieurement commencera le véritable traitement, long et 
difficilo, traitement conservateur du résultat si vite obtenu. 

Ceux quí pratiquent la section de Phelps sur des pieds hots 
invétérés ne peuvent se borner á diviser les parties molles. L'astra- 
o gale est-il trop court ou le scaphoide trop mince, le redressernent 
ne peut persister que si le chirurgien rogne le calcanéum. Il est 
peu commode, mais possible 1 ceux qui manient bien le cisean 
frappé de réséquer an fond de la plaie de Phelps une quantité 
— suffisante du squeletto de Varticulation calcanéo-cuboidienne, sque- 

lette tendre chez F'enfant. 


La technique de la section du tendon d'Achille n'a pas changé. 
Un ade agissant sur le pied et le fMéchissant fait saillir modéré- 






























colui-ci exige la farsectomie cun ¿re 
pied; et celui-la, que la poulic de P'astragale: soi 
mieux enlevés en totalité. E 


4* Vous avez pu apprendre á ez 
cile sur le pied bot que sur le pi 

2* Et 'imngine que si la tentatio 
ment, á Paido d'une incision dorsale 
frappé la facette latérale própóronidr 
ver la croúle exubérante de la partie an 
bord tibial qui vient buter contre; 
avec le bistouri ou la rugine, rendre- 
tibial postárieur. Sur les pieds ca 
instruments délicats, sans pointe, cow 
rugines et les bistouris renforcés que 
repassages multiples qu'exige Pamplith 
vilaine besogne. 

Cela ne concerne que l'équinismo. Voier pour 1 






Tarsectomie cunéiforme dorsale externe. 







Palpoz le talon et palpez le métatarse, pour vous rendre bien 
comple ot de la direction du calcanéum et de celle des métatar- 
siens. Pour la rectification que vous voulez faire, le plus simple 









Fic. 664. — Tarsectomie cunéiforme dorsale-externe, pied gauche, — Minimum de 
squeleite á enlever pour corriger lo varas invétéré, quoique Von fasse en outre de 
lorges sections des parties molles rétracións plontaires internes. 1 vaudrait mienx 
enlever encore un contimbtre de enboide et % moitid de l'épnissenr du seapholde y 
compris la tubérosité. On devine que Véquinisme tibioastragalien ne sera modifie 
en fien par cotte opération. 


serail que les deux nouvelles surfaces osseuses que vous allez 
mettre en rapport fussent : la postérieure perpendiculaire au calca- 
néum, Vantérieure perpendiculaire au métatarse. 

Cherchez la tubérosité scaphoidienne et marquez le creux, le 
sillon qui la sépare de la malléole tibialo. 

De cette tubérosité scaphoidienne qui est A Pextrómité dite 
interne de Vinterligne médio-tarsien, tracez á la teinture cet intor= 








y 


méme on résdque en partie ces. 
gueuses, de durillons, et fourni 
téguments inutile (d). 


Le malade est couchó sur le cót « 
petit, épais el ferme est prót á 

Lorsque le champ est largement dí 
néen incisé en long, la rugine d 
In grande apopbyse calcanéenne; 
los ligaments cuboidiens dorsaux 
lation calcanéo-enboidienne, puis 
ligament annulaire, ete. Sous cos p 
galien et Pancienne surface artienlaire de 






































orsal 
transversal, d'abord ¿troit, est ensuite poussé en pa oa ol 
jusquíá la poulie de Vastragale; sur la grande apoplyse, jusque 
dans le tunnel astragalo-calcanéen; en dehors, jusqu'au delá du 
massif! osseux derritre lequel se sont retirés les deux péroniers. * 
Du cóté plantaire, la rugine aurait bien de la peine avec le grand 
ligament  caleanéo-enboidien-scaphoidien, A moins qu'on ne la 
frappe. Le court bistouri á pointe rabattue est plus expéditif; on 
Pintroduit a plat, dos en avant, juste sous Vinterligne calcanto- 
cuboidien, entre le ligament ici non adhérent et les os. Le tran= 
chunt regarde le talon; par de légers mouvements de va-et=vient il 
a tót fait de séparer dans Vétendue nécessaire assez minime, la 
masse ligamenteuse du relief calcanéen qui sert á son insertion. 
Tout de suite, la pointe ramente au droit de Vinterligne médio- 
Larsien, S'insinue plus profondément, s'enfonee sous la lóte astra- 
galienne et sépare de la partio accessible du sustentaculum la 
portion scaphoidienne du grand ligament plantaire, 
Le bistouri a pomte rabattue manié á plat au contact des os n'est 
gubre plus dangereux que la rugine et il conpe mieux. Cependant, 
il est pradent de recourir A la rugíne pour compléter dans la pro- 
fondeur de la plante cet isolement nécessaire du squelette. 





Une valve d'écarteur longue el solide est alors engagés dans la 
voie plantaire sous-osseuse; une érigne forte tiendra el, au moment 
utile, ¿cartera lensemble des parties molles dorsales. 
Le pied est solidement établi sur le coussio de sable qui va 
porter coup, ou sur le genon : le tibia et le premier métatarsien 
sont á Vappui, le bord externe regarde en Vair; Vécarteur plantuire 
est sous le milien du calcanéum et tient toutes les chairs, notam- 
ment les deux tendons péroniers. 
Le ciseau trás mince, trés large et bien af6ilé, teno 4 pleine main 
Ñ -gauche, est appliqué au bord inféro-externe du calcanéum, 3 distance 
grande et déterminte d'avance du cuboide. L'instrument est assez 
large pour trancher, en sens oblique, toute V'épaisseur du calcanéum 
el ensuite du col de Vastragale. L'axe longitudinal du ciseau viso 
A la fois les denx os et se tient perpendiculaire á P'axe du calcanónm, 
Mais le plat s'ineline pour emporter moins de la face plantaire 














sde sable, iucision en enero. Un cartes 
dorsans, dloigne tuntes les parties molle 
inents, capsules el périoste, Une valve 
interne du calcantéuro et de Vustragale. | 
«oupe obliquement Je caleanénn et l 







teur plantaire, recoit de petits 
done 4 petits pas et il est facile 
' il termine la section du col as! 





y A a SN 8 
_el des manches gros á plein poing, comme disait le confrdre Tale 

ais, les os semblent du beurre; on fait ce que Von veut au sque- 
lotto d'un jeune pied, si Fon sait V'appuyer, le sceller sur un coussin 

































Un davier denté aidé pos, le bistouri vient alors extraire d'abord 

le fragment calcanéen composé de la grande apophyse et d'une 

— partie de la petite, fragment qui pouvait tenir encore en avant, par 

La cloison et peut-étre l'Y ; ensuite le fragment astragalien qui ne 
doit tenir á rien. 

Le moment est venu de faire un essai de redressement. 

Si les ligaments internes et le tendon de la tubérosité sca- 
phoidienne y mettent le moindre obstacle, la pointe va les diviser. 
Si le cuboide a quelque saillie exubérante et ne s'applique pas 
convenablement á la coupe du caleanéum, en méme temps que 
le scapboide A la coupe de Vastragale, il faut le régulariser, le 
rogner méóme (le plus souvent c'est utile) et toucher aussi au sca- 
- phoide. Un opére á ciel ouvert, avec les instruments qu'on veul, 
- Lopérateur a pu faire dun trait une coupe cal 
—frontale parfaite comme orientation; il vaut donc la peine de 
— preudre le temps de tailler une surface cubo-scaphoidienne á peu 
prés congruente á la premiére et qui, aprés application facile el 
stable, donne un pied plat á peine creux avec un bord externe 
rectiligne el une plante directement tournée vers le sol. 

Si le chirurgien, ayant affaire a un varus équin, avait débute 
par la correction de Vastragale, face externe et face dorsale (cor= 
-rection possible avec V'incision méme de la tarsectomie), il lui fau- 
—drait néanmoins enlever le méme coin total calcanéo-astragalien que 
Sil Sagissait d'un varus pur. 

Sil a extirpé Pastragale (ce qui est également possible el facile 
par Vincision indiquée), le calcanéum seul a besoin d'étre rognó, 
mais le cuboide doit ¿tre retaillé avec soin pom qu'il adapte soli- 
dement. Car en dedans, le scaphoide n'aura d'autre soutien que lo 

bord oblique et atrophié de la tablette appeléc petite apophyse ou 
sustentaculum. Cet appui serait bien défectueux si le ciseau ne 
| divisait pas le calcanéum assez en arriére pour intéresser un peu 
| cotte apophyse et donner au scaphoide une petite surface frontale, 
Ciestácdire bien orientéc en avant, 








sí Fotistami sole desu del ; 
A valgus doulouroux avec Jes troubles 


—diflére qu'en ce que Trendelenburg coupe lesos un peu plus haut que Mabn. 
Quoique Trendelenburg enregistre 17 succós, cet exemple n'est pas 
pour útre suivi dans la majorilé des cas. L'atlitude vicieuse de la larsulgio 
¡ent 2 la déformatica du pied:fui-tmémo, ol non 4 Ja dóriatión des va de 
la jambe, comme cela arrive aprés les fractures. 
Le docteur Bloch serte transversalement les os du tarse antéricur sou- 
| Lenus sur un coin de liége transversal. C'est la bottine ordinaire quí opóre 
| eette constriction : directement du cóté interne; du cóté externe qa 
termédiniro un petit coussin vertical qui Séléve en dehors du 
et du cuboide derri¿re la sensible et intolérante tubérosité du cinquiéme 
métatarsien. Ce coussin externe fait corps avec le tranchant du coin trans- 
versal sous-tarsien grice á un petit bout de feuillard métallique plié en 


Équerre. 

Dans les phases ultimes de la maladio, quand le scaphoide subluxé sur la 
tóle de Pastragale sS'est ankylosé en position vicieuse, quand la tóte de 
Vastragale fait sur le bord interne du pied une grosse saillie irréductible, 
le pied tarsalgique est devenu un vérilable pied bot et les interventions 
sanglantes sont inévitables. Mais encore faut-il choisir Vintervention. 

Lostéotomie sus-malléolaire ne répond évidemment pas au but. Que dire 
de ces antres tentatives? Gleich (22 Congr. des Chirurgiens allemands, 
1803) a scctionné transversalement le calcanéum de maniére á établir un 
 pied ereuz en abuissant le fragment calesméen postéricur : 41 et fallu le 
reculer en móme temps pour retendre les chairs de la plante. 

Vogt a proposé Vablation totale de Vastragale, Richard Davy el Golding 
Bird ont fait Vablation du scaphoido subluxé. 
| Dans une voie quí parait meilleure, Ogston a réséqué un coin renversó 
dle la této de Vastragale et fait Venchevillement de cet os'et du scaphoide, 
enchevillement que Kirmisson, sur les conseils de Duplay, a remplacó par 

une sulure 0sseuse, 

h- Les opérations quí portent sur La région astragalo-scaphordienne sont les 
plus légitimes, puisque tel est lo sióge habituel des lésions, 
Enlever au squelette astragalo-scaphoidien un coin 4 base inféro- 
—Jaterne et obtenir Vankylose des surfaces crédes n'est pas difficile et c'est 
trús raisonnable : Pare est ainsi rétabli. Mais la corde pour le soutenir? 

Poutétre arrivera-l-on 4 produire la rétraction des parties fibreuses 

pluntaires internes, le raccourcissement des tendons et des muscles, par 

exemple en restaurant la force du long péronier latéral, en reculant les 
insertions de l'adducteur du gros orteil el de Paponévrose plantairo par un 
déplacement de la tubérocitó planteive interno du calcandum, ete., ele. 











tante pour permetire la marche. Aussi fallaitil chercher A ankyloser 

—Vastragale et quelquefois méme le calcanéum avec le tibia. Le résultot 
fonclionnel d'une lelle opéralion a'ótul guére supóricur 4 celui d'une 
ampulation et ses indicalions étaient rares. 

Ollier a profondément modifié le pronostic et par suite les indications 

de la résection tibio-tarsienne, surtout dans les ostéo-arthrites chroniques, 
en montrant qu'il faut commencer, á Pinverse de ce que Von fuisail, par 

-Vablation de Vastragale, Cet os est si fréquemment envahi dans les ostéo- 
arthrites tuberculeuses qu'il est presque toujours impossible de le Inisser 
entier. Dés qu'on est obligé de Pentamer, autant vaut Venlever, car il n'y 
a pas grande diflérence au point de vue du rétablissemont fonctionnel entre 
Vablation partielle et Vablation totale. Celle-ci, qui ne présente que peu 
ou pas d'inconvénients, a d'énormes avantages; elle laisse une vaste bréche 
qui permet d'examiner el d'atteindre tous les recoins de Varticulation. On 
peut extraire toutes les fongosités, tous les tissus suspects; et si les os de la 
¿ambe sont envabis, il devient possible de poursuivre et d'enlever les par- 
ties malades avec le ciseau et la cuilléve tranchante, tout en respectant 
partie ou totalité des deux malléoles : la chape tibio-péronniére garde 
su forme générale, ce qui permet d'obtenir une néarthrose forte et mobile. 
Les résultats fonctionnels de celte opération ne sont plus comparables 3 
ceux d'une amputation de jambe, Les malades peuvent marcher et courir 
sans appareil. Un opéré VOllier, au bout de sept ans, descend rapidement 
un escalicr en ne posant que sur la pointe des pieds; un autre, toutle jour, 
traine une carriole á bras. 

La supériorité de celte méthode sur Pancienne est indiscutable; malheu- 
reusement elle n'est point toujours applicable. Quand les extrémités infé- 
ricures des deux os de la jambe sont complétement altérées par le trauma- 
tisme ou Pinflammation, force est bien de les réséquer á Vancienne ma- 
niére, Et il y a des cas oú Vastragale doit ¿tre enlevé en méme temps en 
totalité, si bien que Popération se termine par la juxtaposition du calca- 
néum avivé et du tibia réséqué pour obtenir une ankylose tibio-calcanéenne. 

En somme, les deux méthodes opéraloires doivent étre conservécs 

'elles ont des indications diflérentes ; Vancienne méthode sacrifiant 

d'emblés la chape tibio-péronitre, qui doit étre considérée comme une 

méthode de nécessité malheureusement souvent imposée; la nouvelle 
múlhode d'Ollier qui est la méthode de ehoix.] 

Pour moi je suis toujours impressionné par les faits que j'ai yus : dans 
les ostéo-arthrites tuberculeuses opérables (état général bon), un ampulé 
marche ferme au bout de deux mois, tandis qu'un réséqué tralne les 


“béquilles pendant un an. 
poe ces considérations je repreads d'abord mon vicux texte quí yise 
le y 





















propre et commun des orteilset du 
vaisseaux tibiaux antérieurs; en 
la conche musculo-rasculaire f 
Néchisseur propre, 1 jambier 
nerf et des vaisseaux Libiuux po 


oi il agissait d'enlever un 
curer les gaines tendineuses. Mai 
traumatiques, c'est aux incisions 
wrir les os el lenrs ligaments, 
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*Ceux-ci sont tés puissants. Clest d'abord la cloison interosscuse tibio- 
péroniére qu'il faut diviscr, si Von extrait isolément chaque extrémitó 
osscuse. Celte cloison est d'autant plus large el d'autant moins épaisse 
- qu'on remonte plus loin de Varticulation, puisque au voisinage de celle-ci 
les os sont en contact. La scie á chaíne, malgré sa finesse, ne pout étre 
engagée entre les os qu'a trois centimétres de Pinterligne tibio-astragalien, 
mais nous pouvons, il est vrai, lui forer un passage en plcin tibia et 
nous avons le cisean frappé. 

Les mallcoles sont fortement unies aux os de la promióre rangée du 
Lurse, d'une maniére 4 peu pres symétrique. 

Du cóté interne, un delta ou éventail de fibres supcrficielles part du 
pourtour du sommet malldolaire el fixe sa base A la petite apophyse calca- 
néenne, au ligament calcanéo-scaphoidien ou glénoidien, el enfin au sca- 
phoide Jui-méme. Plus profondes sont les fibres tibio-astragaliennes, les 
—antéricures gréles, les postérieures réunies en un faisceau court mais 
gros el extrómement fort, 

Du cáté externe, le long ligament péronéo-calcanéen représente léventail 
superficiel interne : tous deux sont transastragaliens. Les fibres péronco- 
astragaliennes antéricures forment un plan assez résistant, et les péronéo- 
astraguliennes poslérieures un magnifique ligament brillant et nacré ana- 
logue, comme situation et puissance, au libio-astragalien postéricur. 

Tout cel appareil ligamenteux joint á la chape malléolwre qui emboite 
Vastragale, fait d'emblée soupconner Vextréme difficulté qu'éprouverait 
Vopérateur, sil prétendait désarticuler et luxer les deux os jambiers 4 
la fois pour les scier 4 découvert. 


































L'ancien procédé de choíx était ou fond colni de Moreau pére. 1 con- 
duit d'abord sur les extrémités des os de la jambe par deux incisions 
latérales condées ou débridécs qui, inollensives pour les tendons, per- 
meltent une exploration suffisante; ensuite, aprés une dénudation limités, 

une scie divise en travers ou le péroné seul (que le cisean frappó mince 

tranche facilement) ou les deux os á la fois. Alors le bout du péroné est 
extrait de haut en bas, puis celui du tibia, s'il est déja sció. Dans le cas 
contraire Vépiphyse tibiale est désarticalóe et amenée á Vextéricur, le 
pied pouvant ótre renversé gráce 4 Vablation préalable du péroné. Enfin 

Vastragale est traité en raison de son état. 

Quelques mots sur les incisions latérales. L'erterne peut étre une simple 
fente longitudinale dans Vaxe de la surface sous-culanée du péronó, 
dépussant un peu en haut le niveau du futur trait de scie el Sarrétant en 
has sur la pointe de la malléole (Mig. 666). Si Pestraction de Vastragale 
s'imposait, une deuxiéme incisión, celle-ci horizontale, partirail de Vextré- 
milé inféricure de la promiére et 'avancerail jusqu'su voísinage du tenden 

jer anlérieur; la figure 667 la représento courle. 

Au licu d'inciscr dans Vaxe méme du péroné, la plupart des opérateurs 

























en longeat le bord postórieur come Bores 
milé de la malléole, recourbant en L Vine 
zontole (fig. 668) ou ascendante (Gig. 609), ! 


Pp 


Fic. 066. — Inciso Inogriudinale dans 
Foxo de lx malléole externo. 
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Fló. 6638. — lucision 16 Horwan. 
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ls se réservent en général de la prolonger ultéricurement, si Pextraction 
totale de Vastragale devient obligaloire. 

incisión longitudinale interne «qui doit découvrir la trós lorge face 
iterne de tibia pout étre simple, mais alors elle doit dépasser la malléole 
en bas sans intóresser autre chose que la peau, el remonter beaucoup plus 
haut que le point oí la seie sera appliquée. Cenx qui pratiquent cette 
1 cision sur le milicu de la face sous-cutande du tibia, la complétent en 
bas, au niveau de la pointe malléolaire, par un trait horizontal ou arci- 
forme qui donne la figure d'un T renvorsé 1 (fig. 615) ou d'une ancre, 











Pro. 670. — Incision aans are ue la malicole tibiale croisóe en has 
dun trait horizontal, 





Pia. 671. —Tncision de Morea arromlro er transformés en lambean 


pur le debridoment hormontar supermour, 





Leux quí descendent le long du bord postéricur de Vos contournent 
ensuite la malléole el se portent en avant dans Vétendue de 2 00 3 con- 
timitres, Cest L de Moreau (fig. 671). Qu'on ne perde pas de vue qu'il 
me Sagit pas en ce moment de traitor une ostéite fonguense du tarse. 

Ces incisions sulfisent pour la dónudation du squelolte. Je ne conseilla 
pas de sen contenter pour sejer les os en place simultanément, ce qui 
8st lo plus sór moyen pour les bien scicr, 
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$04 DES RÉSECTIONS EN PARTICULIER. 


Comment en ofet, aprds avoir décollé les chairs antéricures el ¡até 
ricures, comment passer les lamos ou sondes protectrices rigides el red 
lignos devant et derridre Vénorme tibia, si une simple fonte a serri 4h 
découvrir? La figure 074, page 867, montre ce tour de force desin 
d'aprés nature, Pourquoi s'embarrasser aínsi? 

Done, si l'on pratique Vincision interne en La lranche longitodinak 
cótoyant le bord postéricur, elle suffit á explorer les lésions el d cu 
mencer la décortication; mais une fois fixé sur le licua du futor trató 
scie, il ne fut pas hésitor 4 dóbrider horizontalement le haut de la lem 
antéricure de la peau et du périoste, á eréer un véritable lambosu ou rel 
achérent en avant (Gig. 671). 

De méme, quand on débute par Vanere ou le 1 41 faut, aprés qua el 
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Fra. 672, — Incision en forme d'ancro avec trail. croisant la partic supéricuce 
pour fueuiter le seiage. 
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Fra. 075, — Petit larmbeon á base supérienre pour ráséquer ua trés pelít bout 
de tibia. 


Mixé sur Vétendue du mal, croiser Vextrómité supóriure de P'imerion lr 
gitudinale, d'un trait horizontal long comme la face interne de tibia 5 
lorge (fig. 672). Si je n'avais á enlever que moms de 0*,05 de tibia JP 
trouverais fort commode de découvrir Vextrémité de cet os en la ejren. 
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sel e dl e 
3supéricure (fig. 073), ce quí du reste a été fait. 
Sous le rapport de la commodité, avant qu'on se fut avisó de trancher 
e calcanéum ou le tendon d'Achille pour attaquer par derriére, rien ne 
valait le procédé de lancok á large lambeau antéricur en U dont les bran- 
s cóloient les bords postérieurs des os, tondis que la conrbe bride le 
cou-de-pied. La peau seule, bien entenda, constitue le lamboan. Le fois 
ceeau vasculo-tendineux antéricur est exposé, mais respecté. Isolé, souleré 
2 bloc et rejeté en dedans ou en dehors, il permet de dépouiller les os 
, et de les scier facilement d'avant en arrióre avec la lame passe-partout. 
—— L'idéal, an point de vue de la conservation des agents du mouvement, 
t de Sen tenir aux incisions latérales avec les débridements indispen- 
bles du eóté interne. 
— Exposer et dénuder les os n'est que la moitiá de Popération : 11 faut 
core les diviser. La lendance actuelle est au ciseau frappé. Cest si facile ! 
'ontefois cet instrument doil étre employé seulement pour la besogne que 
la scie ne peut faire. 
_ Aprés avoir soulevé les parties molles antéricures, récliné les postd- 
pl lime passe-partoul de la scie i arbre divise admirable 
t les deux os á la fois, aussi prés que Von veut de Varticulation, C'est, 
E mon avis, la meillcure mamére. Beauconp d'autres conseillent V'emplor 
de lo chaine dentée pour diviser d'abord le péroné : il faut avoirá enlever > 
plus de 0*,06 de cet os á partir dela pointe malléoluire, car Vespace inter- 
osseux n'est pas praticable jusquien bas. J'ajouterai que la oú pont passer 
la scie 4 chaine peut aussi sS'engager une sonde canneléo on, plus faci- 
lement encore, une lame protectrice qui permet en site Vemploi rapido 
el eflicace de la scie roctiligne... et que si le ciscau convient, e'est parti- 
euliérement á la division de Vextrémité du péroné. 
Lorsque l'on peut lasser la malléole externe en place au flanc de Vas- 
Aragale (résections partielles orthopédiques et traumatiques), il faut la 
couper par la base, avec le cisean frappé. M. Polaillon S'est heureusement 
«servi de ce procédé trop oublié, pour raccourcir le póroné sans débruire 
Ú paras malléolaire. 
Le procédé qui va étre décril est le procédé ancion particulidrement 
pplicable aux résections traumaliques el orthopédiques. C'est, du reste, 
res dt faire apres avoir appris Vextirpation de Vastragole, du calca- 
néum, etc. 
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Méthode de la rugino. 


Placez le malade de manióre que le pied soit tout au bout du 
dit, parfaitement abordable en tous sens, car vous allez avoir á 




























tions du ligament me 
des ligaments malléolaires, 
au-dessus et á partir de Pint 
en travers et agira du front. 
de Vespace ou mieux de la 
d'amorcer devant le tibia le 


droite. Vous Vappuierez á plat 
échelonnées qui, dans les 
capsule antéricure, le périoste 
le périoste de la face extet 
droite et les mémes pestes, 
derriére le péroné, ce que vous 
que possible, vous garderez la m; 
rente au périoste des faces po 
Dénudation du tibia. — 
dorsal et couchez la jambe sur 
Paxe de la face interne du tibia 
sez les deux bouts de cette incis; 
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horizontales longues comme la face interne du tibia est large (c). 

Fendez le périoste en long et débridez cette fente 4 la partie 
supórieure comme vous avez débridé la pean. Armé de la rugine 
droite attaquantá plat, mais toujours en travers el du front, décollez 
cos deux volets póriostiques. Pour Vantéricur, tenez le coude bas 
et poussez en Vair; pour le postéricur, tenez le coude haut et 
poussez en bas, Apres avoir atleint el dépassé les bords antéricur 
et postérieur de la malléole et de Pos, prenez la rugine courbe et 
poursuivez la désinsertion des ligaments, de la capsule, ainsi que 
la séparation du périoste, en avant et en arribre, jusqu'á ce que 
vous ayez rejoint le décollement amorcé du cóté du péroné. La 
malléole doit étre absolument débarrassée de ses liens, c'estcdire 
sóparóe du ligament deltoidien et du profond tibio-astragalien. 

Avant de quitter la rugine, assurez-vous que les os sont abso- 
lument dénudés sur tout leur contour, au niveau du point oi la 
sele va passer. 

Sriage, — Engagez un de mes écarteurs devant les os et un 















6 674, — Nescotion tibio-tarsienne. — Seiage des deus os en place, La travail de la 
seo ótant á moitié terminé, Vécartenr sopéricar au licu de rester de champ comme 
on le voit, aurait dú ótre romi< á plat ou retiré, puisque Vinférieur, jusquiici plat, 
vien Wótre mis sur champ comme il ost represente, Le sciage est bien plus facile 
quicul vn a débridd en travers le haut de Fincision tibiale, 


. 
utre derribre, Laissez celui-ci á plat pour le moment et fuites 
enir le premier de champ, afin qu'il souleve les partios molles 


_— 








De méme extrayez Yi 
interne avec le davier articulé an e 
digager la coupe de 
la diapbyse, il faut faire tiser. 

























ment non. 
Abrasion de Pastragale. — E 


faitos tenir le talon et Y 
d'un aide appuyées sur le lit 
ebairs, surtout les antéricn 
étroite que vous monlerez ensuil 
lement la poulie articulaire. N' 
nisme : par conséquent, que vol 
arvibre, mais pas en avant. 
Pour extraire Vastragale en totalité, rugía 
plaie interne, la partie interne el supé 
des fibres astragalo-scaphoidiennes 
rement, 
Portez-wous ensuite en dehors, car e't 
vous extrairez l'os Commencez par prol 











en avant jusqu'an tendon péronicr antéricur 





astragalo-scaphoidien, puis Vinterosseux pilas dégo- 
gez bicn le col de l'os et saisissez-le dans les mors du davicr. L'aide 
renversant le pied en dedans, vous achiverez la section des liens 
astragalo-calcanéens el Vastragale se laissora emporter. 

Rapprochez les os, aprés avoir créé sur le caleanénm une surface 
vive bien placéc et bien inclinée; drainez, immobilisez. Défiez-v0us 
de la tendance du talon á se porter en arritre et en haut; tirez done 
Vavant-pied en avant et tenez-le á angle droit et méme un peu 
Méchi; cherchez Pankylose, car il n'y a plus de malléoles. 


Notes. — (3) Dans les exercices caduvériques, on commence Vincision á (0,06 on- 
dessus de l'articulation. 


(b) Ultéricurement, vous prolongerez celle branche autéricure de manióre 4 lok 
donner jusquíá 0,05 si vous ¿tes contraints á enlover Vastragale. 


(c) Inutile de répéter que Vincision sous-malldoluire peut Etre arquéo, el que sa 
branche antéricuro devra se prolonger jusquían tendon jambier antérioue si Van von 
extirper Vastragale. 


(d) 11 faut passer les deux ócarteurs tout de suito, mais ne les faire agir en los 
plagant de champ, que successivoment et altornativement, Aveo colte prócantion, los 
parties molles sont toujours assez complaisantes, 


(e) Je ne saurais dire assez de bien de la scio a réscction que miro 
ss e-partout fait d'autre besogne que la petite scio calteMaive de Larrey. On 
ari loln de Yarticalatios, ad t/bltinm. 


Résection tibio-tarsienne pour ostéo-arthrite ehronique. 


J'ai peu de chose a ajouter A ce qui a ¿té dit el décrit antérieurement. 

IL faut commencer par. Vastragalectomie que nous avons étudiée lon= 
guernent, sous le lítre ; DB. Exrimrariox pe U'ASTRAGALE, parce que celui-lá 
seul quí la sait bien faire peut tout bieo faire sur le pied. 

Mais Ollier, au début méme de Vopération, fait de chaque cóté du ten- 
don d'Achille une incision longitudinale qui permet d'enlever toutes les 
fongosités rétro-malléolaives el facilite le travail que doivent subir les os 
de la jambe aprús Venlovement de Vastragale. Ces deux incisions doivent 
correspondre dans la profondeur, aux bords du muscle Méchisseur propre 
du gros orteil pour éviter: en dehors la guine des péroniens qu'il est inulile 
d'ouvrir, en dedans le paquet vasculo-nerveux qu'il funt respecter, 

Une fois arrivé sur le fond osseus, Vopérateur rejelte et fait tenir on 
dehors ou en dedans les organes qu'il peut ménager; il utilise simultané- 
ment les incisions de Pastragalectomio el fail subir au tibia el an pérond 
les abrasions nécessaires en s'ellorgant de garder vu de rofuire la fourche 
rmalliolaire, 
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est bon que Tastragale reste fixé,. 
Lavantage de la fixité ne peut-il. 
extrómitós des deux os de la jambe 
veut, fixe Vos du bout des dents su 
dessus lesquelles il mord; les mains de V'aide ties 
pied, el une petite lame trés longue de scie A. 
Vastragale dans la perfection en quelq! f 
Résection isolée de Pextrémité info 
décortiquer comme pour la résection. 
voulue, telle est Popération, Si Von 
la malléole, on scie los avec la chain 
mais alors sur une sonde cannelde fine 
la mienne. 1 est bon de scior un peu 
dehors en dedans ; le fragment infér 
Cest au cisean frappé qu'il faut 
ses derniers centunótres, soit qu'on. 
Vextraire seule, La cisnille derase plas 
malléole, le péroné de Vadulte est 4 
scie, au moins pour la premiére moitié 
réservés au cisean frappé. 
Resection isolée de P'extrémito inférieure 
incisions qui n'ait été dit h propos de sa 


































découvort et dénudó; il est lement impossible de le luxer, 
donc le diviser sur place? Cela dépend du licu oú doit porter la section 
Est=ce prés de Varticulation? Le ciseau frappé s'impose; encore une 

je vous le conseille trós mince, non de tranchant, mais de lame. Est-ce: 
plus haut? La scie 4 chaine ordinaire devient applicable de méme que 
la scie rectiligne aussitót qu'une sonde cannclée peut ótre engigés sous 
| le tibia. L'extracton, je Vai déja dit, est dificile 4 cause de la largeur des 
| surfaces de serage ou de coupe, si Von n'a pas au préalable parfaitement 


les fibres imterosseuses tibio-péronidres. 
de vais maintenant parler do divers procédés nouveaux, sous le titro 











Résections larges des ostéo-arthritos. 





a. — lahn de Borlin (1881) et Bush (1882) (Revne de chir., 1883), 
croyant los incisions latérales incapables de permeltre un eurage complet 

une articulation fongueuso et ne voulant pas recourir au procédé de 
Mueter qui incisait largement en avant, ont eu recours a Vincision en étrier. 
ll est possible que ce procédé ne soit pas déraisonnable quand on est 

obligó de tenter la conservation du pied malgré Vétendue des lésions dans 
les os du tarse et dans los gaines tendincuses. Une incision en sous-pied 
complétéc avec la scie fait du talon un lambean postéricur, le lamboau 
de Pirogolf, que Von relóve derriére la jambe pour mettre á jour les 
tendons, vaisseñux el nerfs rétro-mallcolaires, les couper ou mieux les 
dégniner et les luxer sí Von peut. On Méchit alors Pavant-pied devant le 
tibia et Von rósóque ce que Von veut de la jambe et du tarse. Le pied 
est ensuite rétabli par des sutures. 


f. — 1. Reverdin, se rencontrant avec kocher, a fait conmaitre au 
Congrús francuis de chirurgie de 1885 le procédé suivant á peine modilié 
depuis-: Il ataque par une incision postéro-eclerne sensiblement horizon- 
tale qui divise le tendon d'Achille et les deux péroniers, Cela rend facile 
le renversement du pied en dedans aprés la désarticulation póronéo- 
astragalienne, Vexamen et Pextirpation de Vastragale, des malléoles, etc. 
1* L'incision horizontale part du bord interne du tendon d'Achille, rase 
la pointe péroniére et devient un peu ascendante pour aboutir dans Vin- 
tervalle des tendons péronier antérieur et extenscur du cinquiéme orteil, 
— Y Section du tendon d'Achille, des péroniers, des ligaments articu= 
laires superficiols, — 3* La rugine ayant détaché les ligaments péronéo- 
astragaliens postérieur el antéricur, puis les fibres astragalo-scapholdiennes 
externes, le pied peut étre renversé en dedans avec assez de prudence 
pour ne pas déchiror la peau postéro-interne, qu'il vaut micux débrider 
par une incision cutanée ascendante, Le renversement progressif du pied 



























Le lecteur se souvient qu'avee 
pation du caleanéum, on arrive 
de Varriere-pied et du bas de la jam 


b. — Mikulicz, aprós Wladimirof, 
talours déji nombreux. Sa résection | 
parties molles du taron. La scie divise. 
cubowde, les os de la jambe á 
lation. La section scapho-cuboldie 
niére, Pavant-pied se trouve tout A fat 
Le sujet, de plantigrade est devenu | 
orteils soient portós el maintenus dans 
A angle droit ou 4 peu pros). ; 

Quant aux parties molles, voici ce 
nivesu on pen Son faut, de la section 
tarsionne; en largeur, d'un bord m 
bord du pied á Vautre. ll ne reste plus 
seaux el nerís de la fico dorsale du co 
est exceptionnclle; le pli disgracieus de: 
ricures, le boulTant produit par Vadaptatio 
ment d la longue. 11 peut mémne ne pas 
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L'opération se résume encore ainsi : deux incisions lalérales el deux 


Wansversales, les unes et les autres josqu'aux os á travers tendons, nerfs 
el vuisseaux : désarticulation en arriére foilette et sciage. 


Fio.675. — Opéóration de Mikulicz, pied gauche. Vue interno. — A. Incisions des parties 
moles et parties osscuses á enlover. — B. Adaptation de Vavant-pied immnédiatement 
apris la résection. — €. Membre cicatrisé, 


li me semblo que les deux incisions latérales dorvent commencer der- 
rmére les bords malléolaires postérieurs un peu au-dessus du niveau de 
Vinterligne; qu'elles doivent descendre concaves comme Vavant du cou- 
de-pied et Sarróler sur les bords plantaires, Vinterne devant la tubérosité 
du scaphoide, Vexterne derriére la tubérosité du cioquiéme métatarsien. 
La coupe plantaire transverse marche ensuile á fond du scaphoide au 
cuboide; la coupe transverse rátro-jambiére d'un bord malléolaire á autre, 
á mon avis un peu au-dessus de Vinterligne, car pour que le membre 
digitigrade soil moins long que le membre sain, il faut enlever deux doigls 
au moins du squelelte jambier. C'est un calcul á faire aprés mensuralión, 
puisque cela diflére beaucoup, suivant que le pied est plat ou ercux, les 
métatarsiens longs ou courts, 

Quand les incisions sont faites, on rabit un peu la masse charnue sus- 
caleantenne et, grice á la exion forcée du pied, on désarticule en arriére. 
Passant par-dessus Vastragale, on en sépare allentivement ainsi que de 
la grosse apophyse calcanéenne, la face profonde du pont churnu vasen- 
laire conservé en avant. Arrivé á Vinterligne de Chopart, on Vouvre et 
Von jette d'un bloc ; astragale, calcanéum et parties molles qui les en- 
globent en arrióre et en dessous. 

Aprés avoir examiné le scaphoide et le euboíde, on en dénude les faces 
-dorsale el plantaire dans Vétendue suffisante pour les scier tous deux dá la 

d'un trait perpendiculaire el au plan du métatarse et 3 la direction 





































Voiei deux cas bien diflérents 2 
4* Un enfant, par suite d'atrophie mu 
lo luí ankyloser 4 angle droit sur 
tibia et le calcanéum sous Í' 
2 Un adolescent approchant du 
longlemps auparavant une résection. 
á lune de ses jambes de 10 4 45 
porte une chaussure á talon second 
Y ¿quinisme mais d'équinisme insuflíi 
el fixcr par une simple ankylose til 
Il nest pas facile de réaliser ces p 
euillóres et rugines ordinaires : cependa 
tions qui n'avalent été ais á 
Pour Vartbrodése d'extension ] 
d'une simplicité extráme. Maís jo rien 
Mesioa, quoique j'aie táté les quatre 
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tous les instruments, par voies larges el par voies ¿tronos (c'est en avant 
qu'a altaqué Godefroy pour earaidir le moignon de Chopart qu'il taillait), 
Roersch mis á part, je wai pas profilé de mes rapports avec les auleurs. 

Festime que si Von veut róussir il faut faire bien et mettre en contact 
de larges surfaces osseuses congruentes el vives. Le ciseau mince alfité en 
ciseau de menuisier peut seul los créer, Il donne au chirurgien qui a des 
mains, la puissance, la rapidité, la perfection, la "facilita, pourva que les 
os qu'il doit tailler soient appuyés sur un sachet de sable oí ils se fixent 
dans lcur empreinte, comme sur un billot, comme dans un étau. 

H faut des lamesde 20, 50 et 40 millimétres de largeur, minces, 1"* 1/2 
et restant minces sur 4 centimétres de long, affútées d'un seul cóte, 
afin d'avoir un tranchant aussi solide que celui des ¿normes coins vulgaire- 
ment employés et qui conpent les os comme ils couperaient du sucre. 

C'est avec le plat du ciseau mince 4 bisean unique que Von fait des sure 
faces planes : toujours il faut tourner le biseau du cóté du copeau. 

Si vous n'étes pas súr de votre guuche et craignez qu'elle ne Jaisse 
le ciseau dépasser le but, pincez la lame sur la limite de la pénétration 
estimóe nécessaire, entre les mors gantós de caoutehoue adhésif d'une 
pince hémostatique. 

Vous avez les instruments utiles dans toutes les résections; et vous con- 
naissez les deux attaques interne el externe de Vextirpation de Vastragalo, 
colle-lá pour diviser le ligament tibio-astragalien postécione, 11 faut vous 
les remémorer. 

Car pour aplanir le bout du tibia complótement, c'estádire faire de 
Vangle arrondi tibio-malléolaire un angle véritable, deux coups d'un large 
ciseau sont nécessaires : 'un antérieur vertical sagittal rasant la face 
interne de la malléole et fendant de son bord au moins 10 millimétres du 
corps de Vos, au risque peu dangereux et presque désiré de faire éclater 
la base malléolaire; Vautre externe, transversal horizontal, abrasant le pla- 
lean articulaire qui couvre la poulie, pour rejoindre le premier trait, 
équarrir la mortaise et faire tomber ledit platesu d'une seule piéce. 


A A'. — Le premier coup de ciseau, Vinterne, V'antéricur vertical sagit- 
tal, est le premier temps commun aux deux espéces d'arthrodése, 


On fut sur Vinterligoe antérieur asiragalo-malléolaire interne une 
meision verticale de 5 centimétres dont un sur le tibia; on ouvre la capsule; 
aprés avoir estimé les dimensions antéro-postéricures de l'os et limité la 
pónétration du ciseau en conséquence, on applique le Lrunchant sur 
Finterligne et sur le tibia, dans toute l'étenduc de Vincision si la lame 
a 50 millimétres. Celle-ci, ayant son plat tourné vers la malléole, ne fait 
guére qu'allaquer Vangle tibio-malléolaire; cependant elle dédole ung 
partie du cactilage el divise, dans la profondenr, le ligament Gibio-astraga= 
lien postérieur, Couper ce ligament et próparer l'équarrissage de Vangle 
tibio-malléolaire sont les deux buts á alteindre, dil-on s'y reprendre a 
56 


Fanabtor, 4% dorriox. *** 



































ir le pied 

pes horizontal que la jam, pe 

les os — estimer Vangle du 
ment désiré, — enlever les 
Vastragale (6g. 676). Ulté iem 

Vous inciserez donc la peau: ent 
le sens oblique vers le talon, de la. 
couvre le tibia. Celte incisión 13 
péroné peu en arriére, davantage 
dinale postérieure soit 4 quelques 
el Vantérieure á un do:gt devant. 
done ouvrir Varticulation dans Van 
sur la lóvre externe de la trochlée. 
le trait oblique quí doit diviser malléol 
Partez-en pour diviser le pórioste que 
le triangle h sacrifier, Derriére la l 
la guine el les tendons que vous 
écarte doit vous montrer le ligar 
queue de Vastragale sous laquelle 
astragalien, car c'est le terme du t 
terme que vous devez dépasser en en 
que de rester en deca. 

De deux coups de ciseau suecossifs, Ya 
légérement ascondant, faites d'abord sa 













San ela 5 Cestá-dire mo co VA 
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e, appliquez le cisean sur Vastragale 4 ras du Prize Eto 
¿, el feappez jusqui co que la partie postérienre de la trochlés, 
o mobile et puisse ótre extirpée avec une pince el des ciseanx :. 
le doit tenir un peu en arriére et en dedans, Vous venta d'ótre obligé de 
erser Je pied; Varticulation est béante, vous voyez si Vastragale est 
tailló, et le rectifiez uu besoin. Noubliez pas que le plat du ciseau 
peut faive ou corriger une surface plane de quelque dimension. Croyez- 
vous trop peu étendue d'avant en arriére la surface vive que vous venez 

eo a par une encoche au calcanéum- dans Jaquelle le. 
bord tibial postérieur viendra s'appuyer et s'adosser. -, 

Avant d'attaquer le tibia, il faut le préparer en dépériostant ses hards 
cur et postéricur, celui-ci sur une hauteur assez grande. Il faut ensuite 
o el employer un ciseau plus large que Vos. Cependant- 
le 4 la tentation de waviver que les 4/5 postéricurs au licu du, 





guées par le coup de ciseau il 

L'adaptation ne vous donne 
déviation latérale? Corrigez - vo 
surfaces vives cródes el maint 








1. — Arthrodése de flexión. 
kylose libio-astragalienne ne su 
néum, Cet os ne se muut qu'en d 





















portar en avant est le but. On y árrive co avivant la face extern de Pastra» 
gale pour y souder la malléolo externe également avivée, aprds avoir pris 






Fic. 678. — Arthrodóse tiblo-tarsionne dovant A 
La malléole externe coupée une seule fois suivant la ligne £ descendra se placer obli- 
quement comme elle est représentés ombréo; sa pointe sera calée dans une exicoche du 
-Calcanéum, sa face interne avivée ankylosée au Mane avivé de Vastragale. 
Aprés résection du segment antéricur de la trochléc et du ploteau tibia), le squelelte 
pmbier descendra de £ en ( S'appoyer sur les conpes de Vastragale et de la malléole, 


Te soin capital d'en caler la pointe dans une encoche faite au calcanéum 
placé el maintenu reculó zu maximum (fig. 678). 

Encore une fois : si vous w'appuyez pas les os sur un coussin pesant, non 
—blastique mais pourtant dépressible, vous ne pourrez y faire entrer les 
aneillcurs cuseanx, á moins que, frappant quelques grands coups de dépit, 
vous ne traversicz jusqu'aux mains quí liennent ce pied volant. V'autre 
part, méme sur un appui, on ne fail, avec des instruments défectueux, 
que des surfaces incongruentes ct malavivées. 

L'incision en 4 qui vient de nous servir ne serait commode qu'a la 
condition d'allonger en bas le jambage antéricur. Le fambean fortement 
convexe en avant ayant sa basc-charniére derrióre le bord postéricur de la 
maliéole, longue de 6 centimótres dont un au-dessous de la pointe, me 
«paralt recommandable, 

- Apris avoir découvert Pangle tibio-péronier antéricur de Vinterligne, on 
libio-astrugalienne antéricure el les ligaments qui allachent 
de la mallóole au tibia eta Vastragole. La vue de Pinter- 























Lorsque le renversement est 4 
la malléole par en haut pour termino 
quiil sugit pinta (fig. 









Ce sera ensuite le tibia, mais non sa 
ment de l'antérieur, la capsule el le 
la coupe du péroné et le ciseau. 


RESECTION DU GENOU.. 
Voier pour la fisation du caleanéum. 
Renversez le pied en dedans, appuyez-en la plante sur le coussin el 
caplanissez d'un coup de ciseau la face externe de Vastragale. En fait vous. 
wenléverez pus tout le cartilage, la partic postéricure sera respectée. Mais 
la partie basse que l'on appelle le pied ou Vapopliyse externe de Vos sautera 
sur une ¿paisseur de 54 $ millimétres montrant á nu la partio du cartilago 
calcanéen quí glissait sous lui. C'est la qu'il faut tout de suite faire une en- 
coche pour la poínte du péroné : deux coups de ciseau suffisent, On peut se 
borner á luxer en bas el en arriére un copeau détaché á la gouge. 

Enfin, la jambe étant recouchée sur sa face interne, vous ferez tenir la 
malléole de champ entre les mors non serrés du davier, comme un os 
entre les pattes d'un chien, et vous la fendrez, la dédoublerez au ciseau, 
ayant comme appui Vastragale et le calcanéum. Débarrassé de son cartilage, 
aminci et aplani, le fragment analléolaire s'adaptera bien A Pastragale, 4 
Pencoche du calcanéum el á la coupe des os de la jumbe. 1 wa pas 
perdu un coin de substance comme l'astragale et le tibia. 1 se place done 
un peu obliquement (fig. 678) et se trouve assez long pour Sarcbouter 
dans Vencoche du calcanéum et maintenir cet os. On a soin de tenir le 
picd dans Vabduction pendant la plontation de la cheville quí cloue la 
malléole au Ñanc de Vastragale. 

On obtient ainsi un contact parfail et facilement maintenu de toutes les 
surfaces que l'on désire ankyloser. 


ARTICLE 111 
RÉSECTION DU GENOU 


Cette opération a longlemps rópugué aux chirurgiens frangars : la pyo- 
-—hémie emportait presque tous les opérés. 

Non seulement on redoutait les suites des résections traumatiques, mais 
on hésitait á redresser un membre ankylosé en pratiquant Vostéotomie 
cunéiforme. Et dans les tumeurs Ilanches, quand on recourait á la résec- 
tion, cen'étail le plus souvent qu'apres avoir compromis le succós par une 
excessive temporisation. 

En 1820, Percy el Laurent, trailant de la rósection du genou (Dict. des 
sc. méd., XLVII), écrivent : « Les exemples de Park, de MM. Moreau et du 
professeur Roux, ne doivent point trouver d'imilaleurs, y 

De 1820 ¿4 1850, les Francais s'abstiennent; les Angluis hámtent; les 
Allemands seuls ne se découragent pas, malgré les résultals, 

W. Fergusson, dont la premiére opération date de 1850, est le véritable 
restaurateur de la résection du genou. Il entraine ses compatriotes ; Jones, 
Mackensie, Humphry, Butsher, Erichson, Pemberton, lenri Smith, Price 

























de hoño, sórtodi amcdilia 
' ment pendant lesquelles il a fullu 
uno menace de mort permanente, 


centimétres (0,10) du squeleto | 
eroissance. Chez un jeune enfant,. Ñ 
du tibia et du fémur? Oui, certes, pour 
cune que quelques millimótres, et: 
neuse d'aceroissement. 

Le squelette du genou d'un en 
scier plus d'no centimétre de tibia, 
fémur, pour respecter súrement les. 
en deyi de ces cartilages et faire € 
cilra-¿piphysaire. Aprés la puherté e 
qui Vaccompagne ordinairement, on 
de tibia et deus centimótres el d 


de Vaceroissement physiologique (voy, 





wa 


La résection ultra-épiphysaire, colle qui porte des deux, cblás au ela 

des cartilages, détruisant ainsi les organes principaux de grandissement 

du membre inférieur, doit étre interdite avec d'autant plus de rigueur 

me sujet est plus jeune, c'est-á-dire plus Join d'avoir alteint sa taille 
nitive. 

L'enfant de huit ans pris pour exemple, qui perdrait le cartilage épi- 
physaire du tibia et celui du fémur, perdrait du premier chef un acerois. 
sement ultéricur de 6, 8, peut-étre 10 centimátres, et du second chef 19, 
| 15 et plus. Dans Vavenir, on serait tenté de se demander s'il ne convien- 
| drait pas, pour rétablic Pégalité approxmative des jambes ou plutót une 
| mégalité tolérable, de réséquer un grand bout du fémur sain quí aurait 
| grandi ou encore de rendre digiligrade le cóté opéré, ú la Mikulicks. 

Ñ Lorsque, au cours d'une résection entreprise chez un enfant, on constate 

| que les lésions s'étendent dans les disphyses, au delá du cartilage d'accrois- 

sement, mais que cependant elles mexigent pas Vamputation, ¡il faut 

- Sabstenir de faire une résection totale; on poursuit les foyers diaphysaires 

dd la curette tranchante 4 travers le cartilage dont les fragments conservés 
peuventrester fertiles. Cela malheureusement ne se réalise pas toujours 
au voisinage des foyers tuberculeux, la production osseuse est alors ou 
nulle ou irréguliére, > 












Jai été heureus de lire que M. Felizet, dans son service de Uhópital 
Tenon, sSappliquait maintenant systématiquement á faire des opérations 
améstiodiques, méme chez des enfants en bas áge. 
Qui, il faut toujours scier ou trancher les deux os correctement, en deci 
des cartilages, comme si cetle résection antra-épipbystire typique devait 
-—suflire, De fait, ne suffit-elle pas le plus souvent du cóté du fémur? Par 
conséquent, c'est une surfuce plane el bien orientéc oferte au tibia. 
Quant á cot os-ci, lors méme qu'on est obligé de dénuder, de perforer 
son cartilage d'acerosssement pour évider quelque foyer diaphysaire, il est 
bien rare qu'on ne puisse ménager la plus grande partie du pourtour osseux 
on cartilagineux de la section plane primitive. C'est assez pour que Vadap- 
tation des deux os produise la rectitude et permette quelques points de 
sulure, Le drainage est-il nécessaire, on fait une ou plusicurs encoches 
au pourtour de P'épiphyse du tibia, du fémur méme, et Von ne néglige pos 
de perforer le tube compact diaphysaire á quelques centimétres de dis- 
—Aance, lorsqu'on a extirpé un foyer profond. 
La suite désirée de la résection du genou est l'ankvlose en ligne droite. 
— Cependant, Vobtention d'une néartbrose ou d'une pseudarthrose serréc a 
 séduit quelques éleves de Langenbeck, Lu pscudarihrose peut persister 
 solide, molgré Vabsence des ligaments ervisés si puissants 4 V'étal normal. 
el quí ne se reconstituent jamais; elle peut évoluer lentement vers Vanky- h 
lose, el c'est encore bien; malheureusement, elle peut aussi se laisser | 
vamere par les muscles Méchisseurs et permoltre A la jambe de se Ger | 








phériques est recommandable. 
Cost un premier point. 
Le second consiste á bien scier, 
Le troisiéme, 4 mainlenir les surfaces 
membre rectiligne ct immobile. , 
















Bien scier, chwz les jeunes enfants 00 

faces qui, appliquées Vune á Vautre, placent k 

ll faut de Vexercice. Encore ne rl 

comme il convient : dans le sens tr 
(le genou ótant supposó bien pb 

Ñ seos antéro-postérieur perpendiculair 


pourva qu'ils fussent paralléles aprés 

ascendante d'avant en arviére est mauval 
mais trós Jégire, elle est bonne. La p 
femur a chevaucher lo tibia enavantel 
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dí aux amuscles Méclusseurs de la jambo et que la pomte de Malgaigne 
eut quelquelois du mal 1 vainere. 
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Fic. 680. — Vue antéricure des épiphyses — F16.681,— Vue postéricure des épipliyses 
du genou; sujet bien développe de dis- du genou; sujet bien développe de diz- 
sept ans el demi (Jemi-anture). sept ans el demi (demi-anture). 


Done, le scisge prond dans la réscction du genou une importance 
exceptionnelle. 1 faut scier bien et enlever le moins possible, afin de 
erder de larges surfaces, de restreindre le raccourcissement et, chez le 
jeune, de respecter les cartilages épiphysairos d'aceroissement, Je ne vous 













L'articulation du genou est formée par 
tibia. Le péroné n'en fait pas partio, et 

rement pas, La rotule ne sert plus A rien 

' nue génante ponr la guérison : saino 0u 1 
' giens l'colóvent maintenant completemen 3 








* inemsques ne sont pas des liens, mais pits, 
de calage ; on les emporte avec le plateau tibial quand 
pS détruits. 

Les ligaments articulaires passifs sont ; les ligáments latéraux, loli h 
ments croisés et le hgament postéricnr. 

Les ligaments croisós sont nécessairement divisós et supprimés. 

Le ligament postérieur est conservá en totalité ou en partie; méme 
quand la résection dépasse les limites de ses insertions, chez Vadulte, on 
ne détruit pas sa continuité avec le périoste. De tout temps ¡la été recom- 
suandé de respecter, au moins jusqu'aprés le sciage, ce plan fibreux quel 
que soit son étal, parce que derriére passent, au milien d'une masse adi- 
peuse, les vaisseaux el nerfs poplités. Dans certaines vieilles a 
blanches avec Nexion, 11 existe li une gangue indurée qui s'oppose au 
redressement, méme aprés la résection de plusieurs centimétres de fémur 
et de tibia, el quí a pu exiger quelquelois le raccourcissement des os el 
la ténotomie, spécialement celle du biceps. Trés souvent aussi les fongo- 
sités ont envahi les prolongements synoviaux du creux poplitá, d'oú il 
faut les extirper sans ménager les débris ligamenteux suspects et inutiles, 

Les ligaments latéraux ne perdent jamais que leurs insertions fómorales, 
car du eóté de la jambe Vexterne S'altache au péroné et Vinterne encore 
plus bas, á la diaphyse tibiale. Il est de régle d'exploror la séreuse qu. 

- Mlescend sous le muscle poplité et qui communique quelquefois avec la 

petite articulation péronco-tibiale; celle du jumean interne et du demi- 

 membraneux; el méme les eryples ascendantes dont linsertion fémorale 
du ligament postériecur est eriblée. 

En résumé, ceux quí cherchent Vankylose, c'esta-dire maintenant tous 
les chirurgiens, n'ont besoin des liguments, de la capsule el du pórioste 
que pour activer el augmenter la production osseuse; peu leur importe 
done que la continuité de ces parties soit absolument maintenue. 

Cest dire que le bistouri qui attaquera nécessairement le genou en avant 
ou sur les cótés, peut inciser en long ou en travers, 

Un seul muscle, Vextenseur de la jambe, occupe celte région. Sans 
dútruire la contnuité du triceps et du ligament rotulien, Vénucléntion de 

| la rotule est possible. Les incisions longitudinales, interno ou externe ou 
antéricure, se recommandent á ceux qui oseraient espórer la pseudartbrose 
comme á la suite d'une simple arthrotomie. Il serait plus súr de ne pas 








couper le tendon extenseur de la jambe que de compter sur une sulure 
toujours un peu aléatoire dans ses rósultals immódials ou définitifs, a 
moins qu'elle ne porte sur la rotule elle-méme. 

La plupart des opérateurs ayant cherchó et cherchant Vankylose, il est 
d'habitude de ne pas se géner et de couper en trarers le ligament rotulien 
el la capsule : ainsi deviennent faciles Vexploration, la toilette des épi- 
Pre. le sciage. Cela ne veut pas dire qu'il faille ensuite négliger la 

sulure des breuses antéricures; leur ríunion n'est que favorable 










Un deuxitme et dernior genre de. 
vation, non pas la restauration, la. 
muscle extenseur, soit que la rotule demeu 
rugine. ; 

Co genre comprend les incisions lo 
uni- ou bilatérales. 
Jones s'était avisé de lever un gra 
résóquer ensuite en déplacant la rotule 

son tendon ni son ligoment. 
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Fic. 683. — Incision eruciale de Par Fio. 684. — H de Moreau avec débridement , 
(Fin du sitele dernier.) romolémentaire médian prótibial. 





— Lombean carré (Morean, etc.) 





Fic. 685. — H modiñice par Ferguson Fi. 
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Fi5. 687. — Lambean arror di Fro. 688, — Mon Incrsion cominode 
de Mackensie. el sullisanies 





Frc. 689. — Incision transvrerside Sanson Fi6. 690. Fenbtre transversalo 
, fentes latérales facultativos. de Syme. 





eur, 44 Euros. to? 57 





a donde acicate hrs 
lettes pour protéger les parties n 
Placez votre malade de 
Basicór 0 le jurada aria 1 
bout pende algo, Opér 
Explorez Varticulation o 
ment, la Mlexion légire et la rotat 
au bout du membre. Plus tard, 
Étant done au bout du me 
'avance si cela a été possible 
l'épiphyse..., la cuisse soutenue p 











- RESEGHON DU GENUÚ 88 

«votre gauche tenant la jambe au nivesu de la jarretidre et jetant le 
genon á votre droite, vous apercevez la face latérale du condyle 
qui répond á votre gauche. Allaquez au-dessus de ce condyle et des= 
cvendez sur son bord postérieur jusqu'a Varticulation; recourbez 
alors presque brusquement votre incision et venez devant le genou, 
plutót un peu au-dessous qu'au-dessus de linterligne; croisez le 
ligament rotulien assez pres de son insertion tibiale et continuez 
A votre droito jusque derriére le condyle correspondant que votre 
guuche, altirant le genou, vous rendra accessible, afin que vous 
puissiez remonter au-dessus (b). 

Repassez le couteau pour mobiliser la peau; ensuite pour diviser 
d'un coup de tranchant le ligament rotulien, la capsule antéricure 
at la graisse. Plutót que de le remettre á plus tard, exécutez 
irmmédiatement Vablation de la rotule supposée mobile. Saisissez= 
la donc avec le davier, tirez dessus, décoillez-la et sóparez-la de 
toutes les parties fibreuses qui s'attachent A ses cótés el á sa 
base (c).. 

Coupez maintenant la capsule et les ligaments latéraux sur les 
bords postérieur et inférieur des condyles, 4 quelques millimútres 
au-dessus de V'interligne fémoro-méniscal, 

Ayaat repris la jambe dans votre gauche, exagérez-en la flexion, 
devenue facile. D'un coup de poing abattu sur Vépine tibiale, 
tranchez le ligament croisé antérieur qui se présente; plus haut, 
dans la partie antéricure de Véchancrure intercondylienne, désin= . 
sórez le ligament eroisé postérieur et wWallez pas, en arritre, 
fouiller avee la pointe le voisinage des vaisseaux. 

Toilette el sciage du fémur. — Aussitót, la flexion de la jambe 
pourra ¿tre complétée et la cuisse dressée, ce qui fera surgir V'épi- 
phiyse fémorale dont il convient maintenant de faire la toilette, 
Táchez que le trait de scie. ne dépasse pas la hauteur du cartilage; 
dépouillez done dans une faible ¿tendue les faces latérales des con- 
diles; employez la rugine pour désinscrer le ligament postéricur 
sans le trouer et, s'il fallait remonter plus hant, gardez la conti- 
muité des museles jumeaux avec le périoste poplite. 

Quand le pourtour du fémur sera libre el abordable pour lascie, 
: un lacs sur les chairs poplitées qu'un side ya rétracter tout 
en fixant la evisse (fig. 691). 

- Faites tenir la jambe Méchie 4 angle droit sur la cuisse, le pied 
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Fi. 691. — Soiage du fémur sar de 0 al 
cuisse, La scio attaque le fémur, Larant 
pour fonulre le tibia, Une anse de caoutehoue 















Apris avoir scié le fémur, couch 
examinez votre ouvrage, afin de re 
par un sciage compensateur du tibia. 
Toilette el sciage du tibia. — E e 
dans la Mlexion, le pied sur le lit, le poids 
chairs du jarret, le tibia tendant A: 
Dans les cas traumatiques ou an 
ablation capsulaire, dénudez avec 
tour des ménisques d'abord, puis 
teur de 10 A 45 millimbtras, S'il | 
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attaquer le péroné, 1 méthode sons-périostée s'imposerait pour 
désinsérer les tendons sans rompre leur continuité avec le périoste. 

Quand il sera temps d'appliquer la scie, faites tenir le bas et le 
milieu de la jambe á deux mains par un aide, tenez le haut vons- 
méóme el, vous étant assuré que les chairs ne courent pas de 
risques, c'est-á-dire que le lacs poplité a 6tó maintenu, au besoin 
yue des crochets ont été placés par Paide qui tient la cuisse abnissóe, 
sciez d'avant en arriére, perpendiculairement au tibia dans le 
sens transversal comme dans le sens antéro-postéricur. Sciez 4 
longs traits, sans appuyer, jusqu'd ce que vous tombiéz sans dan- 
ger sur la conpe fómorale placée dorridre le tibia (fig. 692) (e). 





Pio. 692. — Seioge du tibia devant le fémor-billot. Jombe á angle droit sur la cuisse, 
La scie allaque le tibia avant en arrióre, perpendiculairament, comme pour feudre 
Je fémur. Les mains des aides me sont pas reprósenties. Il en faut plasicurs pour 
bien fixer la jambe. 


Ramenez la jambe dans Vextension, ajustez les surfaces de scc- 
tion et, si le membre est anguleox, resciez U'un des os aprds avoir 
bien calculé V'épaisseur de la lamelle cunéiforme á enlever. En raí= 
son de la prédominance acquise des Néchisseurs, le membre réséqué 
doit étre au moins rectiligne; mieux vaudrait que Je genou formát 
momentanément un angle ouvert en avant qu'un angle ouvert en 
arriére. — En rapprochant les surfaces osseuses, ne pincez pas le 
ligament postéricur. Drainez; faites des sutures périosseuses avec 
du catgut ou du fil métallique; rattachez les parties fibreuses antó- 





donner au tibia une gorge de méme con 
de plusicurs élóves de Langen, y oud 









a ne sont pas connus. 
(1) Si, au licu d'enlever la rotule au coutea 




















> Lucas-Championniére.. 1 
vous indiques, on a des résultats rapides, défintifs et 


Dans un Lil mon le sige s'enfonce ; cela Méchit la 
soillic et le chevouchement du fémur en avant. a 
pour les enfants, d'immobiliser complótement Varticulation y 
sion, en emprisonbant le bassin dans une ceinture faisant corps a 
(Butcher, etc.). Lá est la seule garantie contre la Mexion 
totation de la cuisse sur la jambo. 


Méthode de la rugine, 


La méthode de la rugine n'est pas généralement appliquéc au genou 
dans Pespoir d'obtenir une néartbrose, puisque Vankylose rectiligue reste, 
jusqu'á nouvel ordre, Vidéal de la grande majorilé des chirurgiens, En 
gardant les tissus fibreux périosscux, on se propose ordinairoment de con- 
server aux extrémités osseuses un manchon protecteur, fixaleur et ostéo- 
góne. L'ankylose vientelle 4 manquer, la gaine périosseuse el le tendon 
extenseur deviennent les agents de la solidité et de la mobilitó. 

Le programme se formule donc ainsi : conservation du manchon cap- 

iosté, notamment sur les cólés el en arriére; conservation ou res- 
tauration de Vattache tibiale du triceps. $ 

La réalisation de cette derniére condition est possible, dans les deux 
méthodes de la rugine et du bistouri, par divers procédes. 

Pour conserver Cattache tibiale du triceps, il suflit de ne couper m 
au-dessus, ni au travers, ni au-dessons de la rotule; d'abraser seulement 
la face articulaire de cet os, ou de le conserver en totalité, ou encore, 
chez le jeune, de lénucléer, sans rompre la continuité des fibres du 
tendon tricipital qui passent devant el sur les cótés pour joindre la tubé- 
rosité antéricure du tibia, 
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Les deux imeisions lalérales de Jeffray, Sédillot, Tróves, ete. (Ga. 693), 
permelttent de scier le fémur et le tibia par-dessous les chairs anlériewo 
avec la fine lame passe-partout montée sur un arbre. 

Plus facilement encore, quand on a largement découvert Particulabor 
par une incisión cntanée quelconque (incisión transversale, Wrigl), e. 








» 
A 
Fio. 695, — Incisions latórales de Jefíray, — Pro. 694 — Varlantes Wiaciólon uolque 
Sédillot, Tróves, ete, intorne, antóro-interne [Langenbeck). 


engage celle scie sous le tendon tricipital pour diviser le fémur, puissous 
le ligament rotulien pour diviser lo tibia. 

L'incision longitudinale unique, droite ou sinueuse, interne cu anléro 
interne (Langenbeck), antéro-externe ou médiane (Oller), permetent, 
avec peine il est vral, d'ouvrir Varticulation, de luser la rotule ou les má 
tiés de la rotule, sans en rompre les attaches, pour arriver 4 fire sulle 
les extrémités du fénor et du tibia el 4 les raccourcir enfia 4 ciel our 


Quant á la restauraltion de Pattache tibiale du triceps, restauralion 

















implique section la fc apro: dota da GOO 
>9 Vobtient par la suture du ligament sous-rotulien, du tendon. sus-rotulien 
ou de la rotule elle-méme. On concoit en effot qu'aujourd'hui, dans los 
cas traumatiques, le procédé de Volkmann qui scie la rotule en travors 
¿pour ouvrir le genou, puisse étre suivi de la formation rapide d'un 
solide cal osseux, aprés suture des deux fragmenis rotuliens. 


Appliquée au genou, la métbode sous-capsulo-périostóo sans aucune sec- 
tion tendineuse ni ligamenteuse exige nora d'une incisión unilatérale 
á pes prés longitudinale : Fopération est difficile 

Le procédé de Langenbeck consiste 4 découvrir Verticulation A Paid 
d'une incisión unilatérale interne ou antéro-interne, droíte ou sinuenso, 
ou simplement concave en avant... On le voit, c'est un procódó qui se 
cherchait encore il y a 15 ans et que, malgró ses modifications suecessivos, 
les Allomands eus-mémes n'ont pas accepté volontiers. En eflat, pour la 

guerre franco-allemande de 1870-4871, Gurlt acense seulement $ résec- 
ds 
quelles le procédé suivi est indique. 

Je dois dire cependant que, sous le rapport de la fucilité, Vincision 
interne Vemporte sur Vincision externe, á la condition E me q 
étre rectiligne, Voiei deux tracés attribués á Langenbeck (fig. 094). 

1* Incision antéro-inlerne sinueuse. — Commence au cóté interne du 
tendon tricipital, 3 deux travers de doigt uu-dessus de la rotule, descend 
directement vers Fangle rotulien correspondant, Sincline pour suivre le 
bord interno de Vos, puis de nouvcau descend directement, longeant le 
bord interne du ligament rotulien jusqu'á son insertion. 

2 Incision curviligne de 15 4 18 centimétres, conveze en arrióre 
(d'apres Esmarch). — Commence á 5 ou 6 centimótres au-dessus de la 
rotule, au bord interne du musele droit, descend en arriére en s'arron- 
dissant, passe derrióre le condyle interne du tibia, el revient en avant se 
terminer en dedans de lo créte de cet os, 4 5 0n 6 centimétres au-dessous 
de la rotule. Les fibres du vaste interne sont intéressées, mais celles du 
couturier sont respectéos ainsi que le tendon de Padducteur. 

C'est également sur la face interne, entre le ligament interne et le liga- 
ment rotulien, que Montaz a proposé' d'inciser en $. 

Avec V'une 0u Vautre de ces incisions, la désinsertion de la capsule et 
du ligament interne, le soulóvement du périoste Témoral, sont possibles á 
la rugine. La rotule peut ¿tre luxée en dehors et rester luxée, gráce 3 la 
MNexion de la jambe qui, en outre, améne au jour Véchancrure intercon- 
dylienne oi le bout de la rugine va attaquer les ligaments eroisés. Il faut 
s'appliquer A désinsérer compléótement ces ligaments, sans perforer le 
ligament postóricur honclier des vaissesux poplités, L'extrémité fémorale 
ne commence á saillir qu'apres la désinsertion compléte de lout ce qui peut 
tenir soit en dedans du condyle interne, soit dans V'échanerure intercondy> 
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lienne. 1 reste, polir que le sciage devienne possible, A décortiquer la Les 
externe du condyle externe ot S'insóre le ligament externe. On fit bie 
de se débarrasser le plus 10t possible de la rolule, en la retour 
eten la déchaussant á Vélévatoire, clest-áddire avec la rugino dre 
travaillant du bout pour s'engager sous Pos retourné et le soulever comu: 
fersit un levier. 

Une fois le fémur réséque, la dénudation du tibia devient possible az 


que le scioge de cet os. 


Ollier a passé longtemps pour étre partisan de l'meision antéro-latécal 
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Fio. 605. — Variantes d'incision unique 3 Fra. 6% — Procédé detection JUN 
antéro-externe el antéricure d'Ollier. pour les Inmeurs blanchos. M rélréa 
De choque cóté, ouverture de druí- avec vuverture de décharge de chaque 

cótÉ. 


Lage. 


externe sinneuse, longeant le hord externo du ligament rotulien el de k 
rolule, puis se portant á Lrois travers de doigt plus haut (Mg, 095). L'upé 
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ratson anni faite est difficile, e1 déja, “Jorsque je visial “Olier, A 
u volonliers, el méme plus volontiers, y la résection sous-périostós du 
genou par une variante quelconque de Vincision buno aag 
lorsquíil Sagissait d'une tumeur blanche. Pour les cas traumatiques, 
tenait encore pour les incisions longitudinales; mois il regardait. Aa 
la plus simple « Vincision unique droite, médiane, compant la rotule lon= 
gitudinalement, divisant également en deux le ligament rotulien etle ten- 
don du triceps ». L'incision commencait a 6 ou 7 centimétres au-dessus 
de la rotule pour aboutir sur la tubérosité du tibia. 1 était fait de chaque 
eblé derrióre le condyle, devant le biceps, derriére le coulurier, une inci- 
sion de décharge de 4 centimútres (Gig. 695). 

Aprés exploration on agrandissait au besoin les deux bouts de Pinersion 
médiane, pour déjeter les deux levres ostéo-tendineuses et exposer les 
condyles fracturés, pour les dépérioster, les extraire ou les seier. 

La suture de la rotule étant faite, on ne gardait que quatre tubes, deux 
gros dans les incisions de décharge, et deux petits, Yun au-dessus, autre 

au-dessous de la rotulo, entre les lóvres tendineusos, 

Vai essayó ce procédé el ne Vai pas trouvé commode á moins de pro- 
longer l'incision sans géne, en haut et en bas, et de désinsérer les deux 
moitiés du ligament rotulien en conservant, il est yrai, leur continuilé 
avec le périoste. 1 

Je regarde donc comme procédé de chorx, pour la résection sous-capsulo- 
périosteo, le procédé qu'Ollier. préfére pour les tumenrs blanches (fig. 696). 
Le voici, d'apres la Revue de chirurgic, 1885, et d'apres ce que J'ai vu 
faire a Lyon. 

































Opération. — Incisez en travers devant le genou, sous la rotule, 
dans Vétendue de 7 4 9 centimétres, suivant le volume du mem 
bre. Coupez hardiment el á fond, mais, en raison de la briéveté de 
votre incision, sans alteindre les ligaments latéranx. Transformez 
en H cette incision transversale, en donnant aux branches longitu- 
dinales une longucur proportionnelle 4 Vétendue de la lesion. Ordi- 
nairement, los branches ascendantes, fémorales, sont les plus longues 
(Gig. 696). Ces incisions sont faites 4 fond du premier coup. — 
Tout de suite, faites derritre chaque condyle, devant le biceps, 
derriére le couturier, attentivement el en plusieurs temps, une 
incision de décharge de 4 centimétres environ, ouvrant la capsule 
un peu moins longuement. — Relevez le lambeau supéricur ; vous 
aurez la face cartilagineuse de la rotule sous les yeux. Déchaussez 
cet os tout autour, á la rugine, de manitre A conserver entiérement 
sa niche périostique (a). 
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surfaces de sciage raccourcit, 
poa o cncera on ario al ser a órés, ob. 


disparalt assoz vite. Mais en avant, 
cédós de Manne et de Syme sont 

Ollier recomuande exclusivement pour le 
buit centimótres el plus, de raccourcir un 
de les suturer, afin que lo triceps retrouve 
muscles postérivurs dont ilu á contre 














Ponction du genou. 


Colte petite opération qu'il est facile, par la propreté, de faire absolu- 
ment inollensive, rend de signalés services, particuñérement dans les cas 
d'hémaribrose. Velbet ayant róussi á retirer 65 grammes de sang d'un 
genou qui vengil d'étre l'objet d'une ponction blanche, m'a persuadé qu'il 
ne serait pas superflu de rappeler ici les précautions á prendre pour ne pas 
¿chouer. 

Heureusement, la majeure partie sinon la totalité du sang épanché dans 
la synoviale aprós une entorse, reste le plus souvent liquide pendant des 
jours el méme des semaines. Néanmoins, il faut employer une grosse 
canule, le muméro 4 ou au moins le numéro 5 de Vaspiraleur de 
Dieulafoy. 

La malaxation préalable, s'il y a utilité, le massage du creux poplité od 
tant de diverticules existent, sont á recommander, de méme que Vex 
tension de la jambe, qui chasse en avant tout le contenu articulaire. 

L'opérateur est bien placé á gauche du malade: il opére le genou droit 
par-dessus le gauchc. Sa main gauche embrasse toute la partie antóro- 
mférieure de Particulation; les doigts comprimant le cóté éloigné, ultra- 
rotulien, sur toute sa hauteur, le pouce le cóté rapproché jusqu'au bord de 
la rotule. Ainsi le liquide, chassé en avant par Vextension imposée au 
membre, chassé en haut par la main, vient soulever la rotule et faire, en 
dedans el en dehors, une saillie qui remonte le long du tendon du triceps. 

En debors, il n'y a sous la peau que le fascia lata dur et tendu, adhé- 
rent au bord mince de la rotule; en dodans, on trouve sous un coussinet 
graisseux les derniers faisceaux du vaste interne, dont Vépaisseur est con- 
sidérable. En dehors la saillie du liquide est moindre; en dedans la cou- 
verture est plus épaisse. 

Quelque cóté que Pon ehoisisse, il faut enfoncer Vaiguille au nivoun de 
la base de la rotule au moins á un travers de doigt de Vangle correspon- 
dant; el la diriger obliquement en bas el en arriére, vers le milien de la 
gorge ou trochlée fémorale. 11 est utile de mesurer d'avance á l'extéricur 
la longueur d'aiguille ¡4 enfoncer, longueur considérable, pour en amener 
l'eeil dorriére le contre de la rotule oú n'existe sucune frange, aucune 
partie mollo, capable de venir le boucher. 

Enfoncer Vaiguille suffisamment; tourner son orilice vers une surface 
dure, cartilage rotulien ou fémoral, tels sont les préceptes majeurs. 

A défaut d'aspirateur, il faut comprimer le genon, soil avec les mains 
d'un aide, soit avec une bande élastique, roulée de manióre á laisser libre 
un étroit interstice pour la ponction. 

L'hémarthrose de Ventorse du genou guérit par la compression en trois 
mois, par la ponction en trois semaines 
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férence dans le cul-de-sac externe, el parqué soil. les doigts d'un. 
bere soit par un onneau oe il o'y a plus ql Bro di 
incisión longitudinale. 


1 Crest aussi en debors et le long du bord externe de la rotule que los 
¡ <hirurgiens incisent de préférence pour le traítement ou Vexploration de 
ls cavité. 
' Mais lorsqu'il s'agit d'une arthrile purulente que Von n'est pas súr 
 d'ayoir bien lavée et stérilisóe, plusieurs incisions bien placées, aussi 
' Jongues dans la profondeur qu'a la surface, sont indispensables á la puriói- 
catión par le drainage de cette vasle et irréguliére cavité. A moins qu'on 
en fasse deux trés longues, il Wen faut pas moins de quatre en avant : 
deux supéricures pour la partie rotulienne et fémoro-sus--méniscale, deux —' 
inférieures, en avant des ligaments latéraux, pour les sins sous-méniscals 
qui entourent ehaque plateau tibial. 
| La hauteur de la cavitó synoviale étant moindre du cóté du jarret, deux 
imcisions, une de chaque cóté longeant le bord externe du m. jumean, 
peuvent suflire 4 drainer ; par leur extrémité supérieure les coques 
condyliennes, par leur extrémité inférieure les sinus sous-méniscaux dont 
Vexterne se prolonge si bas entre le tibia et le muscle poplité, et commu- 
nique assez sonvent avec l'articulation péronéo-libiale. 
Je répóte que, vu la mobilité et la laxité de la syuoviale en certains 
points, il faut prendre garde de commettre la faute grave d'ouvrirá 
peine Varticulation au fond d'une incision tégumentaire suflisante, 


Arthrectomie, synovectomie, 


Quand Delbet m'eut écril ce que je erors utile de vous faire lire, je 
jugeai qu'il n'y avait pas lieu pour le moment d'essayer de régler la 
technique de telles opérations, 

L'opération que Volkmann a décrite en 1885 sous le nom d'arthrectomie 
consiste 4 extirper toutes les parties molles de Varticulation sans rien 
enleyer des os, Aussi le nom de synovectomie lai conviendrait-il mieux, 
ainsi qu Ollier Va fait remarquer. Toutefois, ce mot lui-méme est insuffi- 
sant, car avec la synoviale on enléve presque toujours, dans les cas de 
tuberculose, partie ou totalité des ligaments. 

IM est évident qu'aprés une telle opération, on ne peut espérer pour une y 
articulation comme le genou obtenir une néarthrose solide : c'est V'ankylose ) 
que Volkmann cherchat. Le résultat fonctionnel serait done le méme 
gu'aprós les résections. Aussi ne s'explique-t-on pas trés bien que la valeur 
comparte de ces deux opérations si semblables par leurs résultats, et méme 
par leur exéculion, puisque certains chirurgicns conseillent de lerminer 
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avoir sectionné les ligaments eroisés d; 
il semble que la conservation de cos lig 
appoint pour la reconstitution de Va 
tant que les ligaments sont en place, la 
est á peu pres inaccesible. Lauensle 
faisant la « résection temporaire de la pu 
du tibia ». L'articulation ouverte, il dél 
de goultiére, une gouge frappée, d' 
plateau tibial qui supporte les ¿pines et les 
La partic postéricure de Varticulation « 
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sible, En outre, le décroisement des ligaments qu'on obtient par une rotalion 
imposte 4 leur implantation tibiale mobiliste permet de neltoyer | Vespace 
intercondylien fémoral. 

C'est á Pincision transversale des brois faces interne, antórienre et externo - 
du genou, sans ou avec débridements latéraux, qu'il faudrait commander la 
«commodité et la lumiére. Volkmann préférait la section transrotulienne 4 
la soction transligamenteuse. Il est en effet plus facile et plus sdr d'obtenir 
une réunion rapide et solide par la suture osseuse que par des fils appli- 
qués á des parties fibreuses mal tissées pour leur fournic un appui. 





Enture de la rotule. 


[La suture de la rotule fracturée, quí avart été jadis tentés par Rhen 
Barton, fut pratiquée dans Vére antiseptique par Cameron et par Lister, la 
méme année. Elle n'a pónétré que trás lentement dans la pratique chirurgi- 

- cale. Bien des chirurgiens, hantés par la terreur des artbrites purulentes, 
Jui ont opposé une résistance qui n'est pas complótement vaincue. 

La suture bien faite donne des résultals si incontestablement supérieurs 
á ceux de tous les autres modes de trailement, que c'est un devoir de la 
pratiquer pour tout chirurgien qui est outillé et aidé aseptiquement 

Seule la suture permet: 

4* IWévacuer les eillots; 

9 De dégager les tissus fibreux interposés entre les fragments; 

3" DPobtenir une coaptation parfaite et durable, 

A cóté de la suture osseuse quí est la premióre en date et gust en 
qualé, on a eu recours plus récemment a des sutures para-ossensos, 
fibro-périostiques, Le mode d'action de ces derniéres est tout différent. 

La suture para-osseuse est un moyen de coaptation plus exact et plus 
súr que tous les appareils, mais ee n'est pas autre chose. Quoi qu'on fase, 
elle ne peut avoir une solidité suflisante pour résister aux contractions du 
triceps. On est obligó d'attendre que la consolidation soit faite pour 
mobiliser le membre. 

Avec la suture osseuse, surtoul lorsqu'elle est pratiquée avec de gros fils 

i métalliques, on peul escompter la guérison. Dés le $* ou le 10* jour, on 
des mouvements passifs au membre. Du 12 au 15*, le malade 
se love; il achéve son cal £n marchant. Partant, point d'atroplie museu- 
laire, point de raideurs articulaires: le rétablissement fonctionnel est 
incroyablement rapide et complet, 
Pour obtenir ee résultat, il faut employer de gros fils métalliques, un 
millimétre, pas moins (Lucas-Championmiére). Un fil peut á la rigueur 
sullire, mais il est próférable d'en mettre deux. 
Ces lils devront étre passés de tele fagon qu'ils penétrent dans choque 
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long, mais á cóté du relief rot 
encadrent plus qu'a demi la rotule 


Je erois que la soliditó exige 
ment, mais presque perpendiculalre 
soit dans V'articulation au moins á 
tord un £l métallique de 4 millim 
pour s'y enfouir, Rien n'est plus 
polite tranchée avee la pointe du bi 
dans les mouvemenits du genon, 

Avant de forer, il convient de ra 
rapprochement parfuit, de marquer, 
perforateur sera appliqué, car il faut 
de autre, Le meilleur perforateur e 

Dans les fractures anciennes el Ad 
lonjours 4 remeltre les fragments en contacl 
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abaisser le supériew en coupant le (riceps; les autres élever Vinférieur en 
déplacant la tubérosité tibiale ou s'implante le ligament rotulien; et Lucas- 
Championnióre se contenter de la uture métallique A distance qui sufíit 
á rélablic le fonetionnement articulaire. Pourquoi n'aurait-on pas reconis 
á la puissance de ma pineo á hec de cog que J'ai fait construire pour rappro- 
cher les pubis, pendant qu'on fait les sutures aprés la symphystotomie. 


ARTICLE IV 


RÉSECTION DE LA HANCUE. 


On ne s'étonnera pas, aprés ce que j'ai dit á propos de Vépaule, de me 
voir remarquer ici que cet article pourrait étre intitulé: Résection de 
Pextrémilé supéricure du fémur. Ordinairement, en ellet, dans les exer- 
cices cadavériques, on ne touche pas 4 Vos iliaque. Dút-on le faire, le pro- 
cédé n'en subirait aucune modification, puisque l'extraction prealable d'une 
partie ou de la totalitó de Vextrémité du fémur s'impose dans tous les cas. 

L'étendue de la lésion, et par conséquent du sacrifice nécessaire, varie 
dans les traumatismes el dans la coxalgie. La simple décapitation est quel- 
quefois suffisante, sans ou avec ablation du grand trochanter; d'autres fois 
la scie emporte le col entier, rarement sans, le plus souvent avec le grand 
trochanter; exceptionnellement, la section Sabaisse au petit trochanter, 

Du cótó de Vos iliaque on ne procédait autrefois qu'avec une prudence 
extréme, par rugination, évidement ménagé, extraction d'esquilles Mot- 
tantes, etc. Aujourd'hui Pon est plus hardi; mais on ne eróve pas lou- 
jours le périoste pelvien sans qu'il en coúte la vie á Popéré. 


L'articulation 'émorale jouit de tous les mouvements, La longueur 
du col donne und grande puissance aux muscles rotateurs et abducteurs, 
Ceux-ci jouent un róle actif considérable dans la station sur un pied pen- 
dant la marche. Un róle passif non moins important est dévolu á Pemboi- 
tement de la téte dans le cotyle et au ligament de Bertin. 

Méme dans les eas oi la tóte seule est réségueo, le mécanisme articulare 
est profondément altéré. En supposant Vextrámité du col engagée dans le 
cotyle, la capsule reste bien longue pour 'y maintenir, pendant que plu- 
sieurs muscles tendent á Vascension du fémur. Quand le col lui-méme est 
sucrifié, le remboltement n'est plus possible, Vextrémite fémorale ne peut 
que s'appliquer aú contour cotyloidien, 

La suppression du col anéantil á peu prés Paction rotatrice ou abductrice 
des muscles pelvi-trochantériens. ls deviennent de simples agents de 
contention quí tous sollicitent le fémur á Sappliquer á Vos iliaque, quel- 
ques-uns 4 remonter vers la fosse ¡liaque, comme dans la luxalion congé- 


























risques de rócidive, Une pseu 
on ne saurait douter qu'il ne sen é 
tuent des modes de terminaison hew 












tenir le membre dans une bonne dir 
elfet, que de laisser un membre: 
nécessiter ulléricurement une ost 
coxalgies négligées, 


Ce que j'ai dit plus haut de la néces: 
muscles el de la capsule avec le péri 
códés qui coupent en travers eos 
muscles pelvi-trochantériens rayon 
allons done chercher un rayon pro 
permeltre, en fin de comple, d'cnlevel 
Vestrémité entióre du fémur. 








Diondta d leeis ado Moa lo, code plena 
situation intermédisire á Vextension et á la Mexion á angle droit. Incisons 
en ligne droite dans la direction méme du fémur, sur le milieu de la face 
externo du grand trochanter el plus haut. Nous tombons d'abord sur le 
grand fessier dont les faisceanx se montrent paralloles au trait du bistouri. 
Fendons Vintervalle de deux de ces énormes faisceaux: ¿cartons-les 
ensuite, Cherehons un instant la séparation du moyen fessier et du pyra- 
midal : ouvrons cel interstice. Au fond, la eapsule apparail, sur toute sa 
longueur. Un trail profond du petit bistouri Vincisant rencontre el dénude 
le sourcil cotyloidien, la téte, le col, le grand trochanter enfin ; la désin- 
sertion fémorale des lóvres capsulaires est muintenant possible et la 
désarticulation un jeu. La voie est séche, súre, bróve, facile, favorable au 
drainage el absolument ménagére des parties favorables á la reconstitution 
de la solidité et de la mobilité. Tels sont les avantages qui im'ont fait 
recommander, sans hésiter, Vincision de Langenbeck, dont Vincision 
d'Ollier différe assez peu, comme on le verra plus Join. 

Presque tous les opéraleurs ont altaqué larliculation en dessus el en 
arritre; car, bien que Vincision antéricure de Roser soit praticable, son 
emploi n'a pas próvalu. Y a-Lil en arcióre un écueil A éviter? Qui, 
lorsque la téte fémorale est en luxation irréductible et par suite rapprochée 4 
du nerf sciatique, quíil faut évidemnent épargner. On y réussit aujour- 
d'hui, quelle qu+ soit Vincision que l'on ait adoptée, car on péndlre gra- 
duellement dans la profondeur de la fesse, voyant ce qu'on fait el recon- 
naissant les organes, au lieu de tout couper brutalement d'un seul coup 
de grand couteaw. 

Sur le cadavre comne dans les cas traumatiques, la capsule ayant de la 
solidité, la luxation de la tóte ou Vextraction au davier exige une ouver- 
lure capsulaire appropriée et suffisante. En arrióre du col fémoral, la 
capsule S'insére sur une anse fibreuse (zone orbieulaire) fixée par ses 
deux bouls au-dessus el au-dessous de la base cervicale. Muintes fois ja 
vu des opórateurs de tout ¿ge inciser la capsule demi-circulairoment, prós 
du sourcil cotyloidien, en dedans de la zone orbiculaire, sans songer 
diviser ensuite celle-ci. Le fémur, conservant cette corde au cou, restait 
unpossible á luxer complétement, á moins d'une violence extraordinaire. 

Quelle que soit la forine de Vincision extérieure, on doit diviser la cap- 
sule en long et en large, c'est-á-dire suivant l'axe du col et perpendica- 
lurement á cel axe: en long pour la fendre en arriéro el trancher la 
zone orbiculaire; en large, pres du contour cotvloidien, pour donner du 
jeu aux lóvres crótes par la fente longitudinale. L'incision capsulaire prend 
done Vapparence dun 404 d'un +. Cette dernióre forme convient trés 
bien dans certains procédés el sSexécute d'un trail. Figurez-vous placó 
en face d'un sujet couché sur le cóté droit, presque sur le ventre, pour 
opérer sa hanche gauche; le couteau engagéó d'arriére en avant sur la 
partie supérieure de la capsule adupe pres du sourcil, en se retiront 
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Le sujet est couché sur le cbté sai 
tourne le dos A Fopératcur; ses ja 
repose sur Vangle inféricur du matel 
a 450 sur Nextension. — Un aide 


en dehors ou la rotation en ded 

pied. Ces manceuvres sont indi: 

| gence, elles rendent facile la d 
riens. — Vous étes muni de bi 

d'écarteurs puissants el longs, d' 

tectrice et d'une scie rectiligne, d'u 

L'attitude oú est la cuisse est l 

du fémur en ligne droite sur la £ 


postórienre et supéricure (fig. cy 





NÉSECTION DE LA HANCHE. m5 


surmonte un trow oi le doigt tombe lorsqu'il suit la cróte Lavar! 
en arridre; pincez les bords antérieur et postéricur du grand 1ro- 
chanter, tonchez le supéricur. 

Incision. — Faites une incision, toujours fucile A agrandir, de 
$8 4 12 centimotres suivant la tuille du sujet el Pépaisseur des pur- 





Fia 097. Nésection de la hanche. La cuisse est Méchio de 48% Le grand fossier a dté 
feslu, on ot le grind trochanter á nu. Le crochet écarte la pesa, la lévre supé- 
rieure de grand fessier el le moyen fessier; il laisse voir le tendon du pyramidal. 


ties mollos (a). Que cette incision soit rectiligne; qu'elle suive la 
diroction prolongée du fémur, parcoure le milicu méme de la fuce 
externe du grand trochanter el se divigo vers l'épine iliaque postéro- 
supérieure. Les deux tiers au plus de Vincision doivent étre sur la 
lesse, le tiers sur le trochanter. — Si vous opórez la hancho 
droite d'un grand sujet, commencez done une incision de 12 centi» 
mútres, 4 3 cenlimótres au plus du bord supóricur du grand tro- 
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HESECTION DE LA HANCU. : 
doigt l'intervalls des muscles pyramidal situé en arridre et en 
et moyon fessier placé en avant et en dessus. D'un trait de bistouri 
séparez ces deux muscles. Ayant reconnu que l'insertion du moyen 
lessier couvre celle du pyramidal, qwelle se fait principalement 
pros de Vangle postéro-supéricur du grand trochanter, bien exposé 
par un peu de rotation interne, introduisez votre courte lame entre 
les deux tendons et, dans la direction de Vincision superficiolle, 
conpez sur la face interne, sur le bord supéricur et sur la face 
externe du grand trochanter, jusqu'A los, pour préparer la voic A 
la rugine, — Enfoncez les écartenrs; acerochez avec Pantéricur le 
moyen fessier, avec le postérieur le pyramidal : la capsule appa- 
raitra depuis le sourcil colyloidien jusquá la zone orbieulniro. — 
Fendez vigoureusement, sur toute la longueur du col, la capsule 
dabord, y compris le sourcil cotyloidien, le périoste ensuite; et 
ropassez de nouveau dans votre premier trail, sur la face interne, 
sur le bord supéricur et sur la face externe du grand trochanter, 
pour útre bien certain que la rogine prendra voie facilement (b). 
Vous allez maintenant, armé de la rugine, rejeter partie en avant, 
partie en arribre, les tissus póri-osseux du trochantor et du col; 
vous devrez inciser le périoste de celui-ci suivant le contour du 
carlilago; peut-ótre serez-vous obligé de débrider, de croiser en 
Fextrémité cotvloidienne de la fente capsulairo. 
Decortication de la partie antérienre. — Veillez 4 ce que le 
genou soit soutenu par Vaide, pour éviter Padduction qui tendrait 
la léyre quiil S'agit de décoller. Gardez-vous de Vextension, faites 
plutót augmenter un peu la flexion qui tend á décoifler la partio 
antéricure du trochanter, Placez-r0us pros du dos pour la hanche 
droite et pros du jarret pour la hanche gauche, afin de buriner de 
haut en bas et d'arriére en avant. — Armé de la rugine droite, 
désinsórez done le moyen fessier d'abord et poussez-le en avant; 
 écortiquez aiosi la face externe el le bord supéricur du grand tro- 
ebanter, puis sa face interne, puis le dessus du col. Dans votre 
marche en avant, singulidrement facilitóo par Paugmentation gra- 
duelle de la Nexion, Vinsertion du petit fessier devant le trochanter 
vous retiendra quelques instants : sapez-la vigoureusement et arró- 
tez-vous aprás avoir poussé le décollement périostique devant le col, 
oú vous entamerez les solides attaches de l'énorme fuisceau trans- 
verse du ligament de Bertín. 




















(b) A ce Spa Vexploration est possible, On juge de Vétendue du mal. En con- 
sé quence, 01 y robe, de, Fi. ¡sico qu ser 


ias ACA 0 om sto nta 
2 e pu Palaos esas e So dea CORA PR ORINAR a. 
Leds Vépaule. Les rs ou vos doigts gauches joneraient 


- burine en poussant ; Fopérateur ne devrait Red llos cool pde aro 


bien au contraire. J'engage les ¿leves £ se familiarisor avec les attitudes commodes, 1 
sufit, dá Paíde d'un sujet quelconque, mort ou visant, d'un squelette on d'un simple 
dessin, de chercher en titonnant dans quelle position on sora bieo pour accomplir tel 
ou tel temps de Vopération. 


(d) Dans la coxalgie, la luxation est souvent faíte ou en voíe de se faire. Dans les. 
fractures, mon grand davier doit nécessalrement intervenir. 


lc) A A in fesse Vune femme grasse a une tele ¿paisseur que la scio d 
chaine v'impose, Heureusement, Vextrémité supérieure du fémor n'est pas tres dure, el 
e o o a a ln 
placer une compresse et, par-dessus, d'énormes écarteurs tels que des abursse-langue 
ou des volves de speculum. 


Remarques sur Uélendue de la résection, 


Depuis Popération henreuse d'Hlancock en 1858, plusieurs chirurgiens 
anglais el allemands n'ont pas craint de réséquer largement le cotyle et 
ses parties voisines, pubis, ischion, ilion. On cite des succós que le pan- 
sement antiseptique multipliera sans doute. 

Mais c'est surtout de Véótendue de la résection fémorale que je veux 


parler. 

La statistique semble montrer que Vablation large qui vient d'étre 
décrite, á savoir la section sous-cervicale, entre les deux trochanters, est 
co qu'il y a de plus súr. C'est obligatoire dans la coxalgie avec altérutions 
de la synoviale, fistules périarticulaires ou luxation spontanée. 

Mais, si Vépiphyse cópbalique est bien évidemment seule malade, la 
décapitation est permiso, Peut-on la pratiquer sans décortiquer au moins 
la partie saillante du grand trochanter, cet angle postéro-supérieur en 
dedans duquel est creusée la cavilé digitale? Je ne le pense pas, en raison 
des tendons qui se rassemblent en ce point el qu'il vaut peul-étre encore 
micux désinsérer que conpor á distance comme on-le faisut autrefois har- 
diment. 

Si je suis dans le vrai, si la luxation de la téte exige la section ou la 
















désinsertion des muscles su 
férable, que fautil faire du 
quer, de Vuvis de > 
E Tonjours est-il que si Pon veut born 
Cost-icdive comper le col en son 

% o O 
' leyres profondes de la plaio, e 
Vrien les tendons qui s'y insbrent. Lo 4 
: eonsócutivement la partio esubóranto. 
“9 abraser et jeter le trochanter feront bien 
' vu de recourir au bistouri pour diviser les 


Autres procédés, 


e 
L'incision d'Olhier ne diffbre de celle de 
he sus-trochantérienne, Au lieu d'allor on 
de Pépine ¿aque postérieure et ri 
l en avant el sarréte en un point situé 3 quatro de 
de Fépine antéricure (Mig. 699). Mtut fut 
' yrose, puis le moyen et le petil fessier, pou 
N de la capsule, 
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Fic. 699. — Résection de la hancho, 
inclsion axterne d'Ollicr, 


Ce n'est pas le seul procódé d'Ollier, qui a. 
moi la décapitation du fémur, aprás section 
rare du grand trochanter. 

A Puide de son incision indiquée el 






RESECTION LA MANC A 
divisé la peau et la forte aponóvrose commune su grond fesmer el am 
seur du fascia lata découvre, d Vaide d'écarteurs, la face externe l 
trochanter et plus haut le petit et le moyen fessier. Il passe une scie 4 
chaine sous les tendons de ces muscles et des autres pelvi-trochantéricns 
supéricurs, el scie le trochanter obliquement en bas. 

+ A disséque ensuite, en fendant en avant el méme en arrióre, un épais 
lambean musculo-trochantérien qui se relóve et se rabat comme le con 
vercle d'une labaliére (nom familier du procédé). Sous ce lambeau, Var. 
ticulation apparait largement dénudée: on y fait ce qu'on vent; aprá 
quoi le lambeau, rabattu par-dessus un tube, est fixé par des points de 
sulure osseuse. Ollier exécute aussi le mémo procédé, en décompant un 
| Junbeau tégumenlaire convexe á base supéricure pour découvrir le grand 

trochanter, qu'il scie alors d'un trait ascendant en haut et en dedans el 
 quiil relóve ensuile comme aprós Vaction de la scie A chaíne. 

AMinsi done, Langenbeck el Ollier aborden! le cóté supéricur desV'arti- 

 eulation, celui-ci plus en avant que celui-lá. Tous deux opérent dans le but 
de faworiser la réinsertion ultérieure des tendons. 

































Obéissant aux mémes préoceupalions, relatives A la conservation des 
puissances musculaires, Schede (1877) el Lúcke ont pratiqué la simple 
décapitation, en altaquant Varticulation en avant (Gg. 700), comptant sur 
le drainage fessier. J'ai trouvé, et pourtant je ne suis pas un novice, Jour 
procédé difficile sur le cadavre. 11 consiste á inciser directement de haut 
en bas, á partir du voisinage de Varcade crurale, entre le psoss qu'on 
laisse en dedans, et les muscles conturier el droit antéricur qui restent 
en dehors, Quand Vincision est faite jusqu'á la capsule, on Méchit la cuisse 
en méme temps qu'on Pécarte et qu'on la lourne en debors, afin de per- 
metire h deux grands crochets d'écarler les muscles et d'exposer Partica- 
lation, dont on divise Pépuis ligament de Bortin au voisinage du sonreil 
cotyluidien. L'exagération brusque de V'abduction et de la rotation externo 
produisent ensuite la luxation en avant, Háter, en placant Vincision longi- 
tudinale antérieure au cóté externe du conturier et du droit antéricne, 
arrive h enlever la tóte, le col et le grand trochanter. 


Cest á la méthode ancienne qu'appartiennent les autres procédes dont 
il me reste á parler. Parmi coux-ci nul a'a en plus de vogue en France, 
nul n'est plus commode ni plus expéditif que celui qui consiste á couper 
hardiment au-dessus el en arriére du grand trochanter, en se tenant á un 
ou deus doigts des bords supérienr el postéricur de cette éminence. L'in- 
cision peut étre en équerre, horizontale au-dessus du trochanter, verticale 
en arritre (Gig. 701), ou arrondie en are (fig. 702). Cette forme était á 
la mode dans les amphithcátres. De qui vient-eJle? 11 faudraít remonter 
bien au delá de A. Guérin et de Chassaignac, jusquía Hewsoa el peut 
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Sehillbach wmcise devant le col, mais va bien inoíns un dedans que 





dante primitive, car il la coude pour suivre horizontalement le bord 
- supérieure de Véminence fémorale (fig. 706). 

Charles While, de Manchester, proposa en 1769 de réséquer la hanche 
3 Vaide d'une longue incision lougitudinale externe (fig. 707). L'incision 
de Langenbeck en différe, en ce qu'elle est pratiquée pendant la Nexion de 
la cuisse et dirigée vers V'épino posléro-supéricure au lieu d'étre verticale. 
Celle d'Ollier s'en rapprocherait davantoge. 

La simple fente droite de Charles White a été 1 courbée par 
Jaeger et Textor pour la faire: passe au-devant du trochanter (fig. A 
par Antony White peut-étre, ponr la faire passer derriére la méme émi- 
nence (fig. 709). Derriére aussi Heyfelder fils place son incision sinueuse 
(fig. 710). 

Seutin et W. Fergusson Vont faite moins longue et l'ont transformée 
en croix (fig. 711). Rossi navait fut qu'un débridement en arriére 
(6g. 712). 

Erichsen a supprimé la parte iliaque et du reste a fait un T 4 branche + 
horizontale sus-trochantérienne, comme Heyfelder pére (fig. 713). 


P'autres opératenes, pour plus de commodité encore, ont taillé des lam- 
beaux carrés ou arrondis. Le lambeau de Percy était rectangulajre, á base 
rétroArochantérienne (fig. 714). Celui de Roux, de méme forme, avait su 
hase supérieure (fig. 745). Dans le vrai procédé de Sédillot, « une inci- 
sion courbe 4 convexité inféricure contourne le grand trochanter et forme 
un lambesu tégumentaire á base supérieure (ig. 716) ». Note lue a V'Aca- 
démie des sciences, 1806. 


Velpeau nous parle d'un vaste lambeau fessier postéro-supéricur d'une 
faible convexité inférieure, el Sayre (Philadelphie, Med. Times, 1874) a 
fait quelque chose d'analogue avec une grande incision oblique qui com- 
mence au-dessus el en avant du trochanter pour finir au-dessous el en 
arviére. 
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Fic. 701. — Incision en équerre sus- Fic, 708, — Incision arquéo sus et rúlro 
el rétro-trochontérienne (Mueter). trochantéricane (A. Guéria). 
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Fic. 705, — Incision en a a cheval sur Fic. 704 — Incision antérienre dans 
le trochanter (Jaeger). la direction du col (Vidal, Roser). 
Fanabeor, 4* Ébrrios *** 59 
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Fic. 705. — Incision de 6. Simon Pio. 706. — Iucisión de Schillbach. y 
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Fio. 707. — Incision extorue Fis. 708. — Iucision' externe courbés 
de Ch. Whito, deyant le trochanter (Jaeger, Textor), 
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Fis, 709. — Incision externe courbie Fra. 710. — Incision sínuense rátro- 
eriére le trochanter (Multi). bochantéricane d'O. Heyfelder. 
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Fió. 711 —Ineision externe eruciale Fi. 12 Incision externe débridis 
(Seutin). en arriére (Mossij. 
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F1c. 743, — Incision externe en Y ' Esa. TI. — Lambeau carró 3 besa 
'm). postéricuro (Perey). 
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Kia. 715. — Lambeau carré á baso Fsa. 716. — Lambean arrondi á hase 
supéricure (Roux). supénicure (Lisfrane, Sédillot). 
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De Vintervention dans les luxatlons congénitales 
de la hanche, 





Ce sujet m'a toujours ¿pouvanté, Pen ai fait le tour, et je reste décida 
3 ne pas Vaborder.Si f'avais pu apprendre par les autres ou par moi-méme 
Vanatomie pathologique des os, des ligaments et des muscles dans les divers 
genres de cette diflormité, 'oserais peut-étre parler. Je n'en suis pas lá. 
Fai anatomiquement étudié fort peu de Juxations congénitales. Je. suis 
cependant que Vétal anatomique local varic considérablement el quien de 
certains cas Vétolle osseuse munque presque complótement, meme du 
cóté du fémur. . 

Je me suis toujours demandé s'il était permis de prendre une toute 
petite fille et de Vimmobiliser des années; de la soumetire 4 lous ces 
moyens mécaniques dont Vellet est si lent, si incertain, sí instable! 

Pendant toute la jeunesse, empécher la vigueur physique de se former 
par le libre exercice des membres, Vesprit el le cosur de se régler au con- 
tact du monde allant et venant, que de maux ajoutés á une simple infir- 
mité quí persistera malgré tout, á peine alténuto! 

Tout différemment ¡e jugerais des opéralions osseuses, quorque leur 
débutá Paris ait 616 déconcertant par la mortalité; car, moyennant quiil 
y ait de Vétofle, je sais qu'elles peuvent consolider les hanches disloquées 
et améliorer la marche considérablement. Mais, non opértes ou opértes, 
je Wai point assez disséqué de luxations congénitales pour ajouter une 
technique précise 3 Vexposé général que m'a fait Pierre Delbet. 


[La luxation congénitale de la hanche, presque spéciale 4 la fermmo, 
87 pour 100, sans présenter en elle-méme la moindre gravité, a des con- 
síquences assez fáchenses pour justifier des interventions sanglantes, 

Elle détermine la Jordose de la colonne vertébrale, c'est-4-dire une 
ensellure considérable et l'antéversion du bassin. Mais surtout, elle rend 
la marche extrémement disgracieuse, pénible, voire méme impossible, 

Depuis VFépoque oi Dupuytren a déclaré que les luxations congénitales 
ne comporlent ni moyen curatif, ni palliatif. bien efficace, on a fait d'in- 
nombrables elforts pour en triompber : mais son pronostic est resté long- 
temps vrai, méme avec le chloroforme et les antiseptiques, puisque c'est 
seulement depuis quelques années que l'on semble s'approcher du but, 

Les corsets et ceintures, quí sont sans nombre, rendent des services en 
limitant le champ Vexcursion de la téte fémorale sur le dos de lVilion, en 
empéchant le déplacement d'augmenter, mais ¡ls ne corrigent rien. Les 
plus ingénicux, les mienx exécutés, ne peuvent prótendre qu'i maintenir 
le statu quo el n'y réussissent pas toujours. Les tentatives de réduction, 
qui remontent, dit-on, 3 Mippocrate, wont été sévieusement réglées qu'a 
partir de 1855, par Humbert et Jacquer el surtout par Pravaz póre et fils. 
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at en plantant dans Vos iliaque 2 ou 3 clous amétalliques qu'il Jaissait. 
3 semaines en place. 
eenig a exécuté son opération 6 0u 7 fois. II est inutile d'y insister, car, 
u 22 Congrús des chirurgiens allemands (1895). il a donné le conseil de 
ne pas suivre son exemple, déclarant franchement que Vopération d'Molla 
Lail prélórable $ la sienne. 4 
3 Héduction de la téte fémorale dans la cavité colyloide agrandie.— 
Margary, dans sa premiére opération, avait replacé la téte du fémur dans 
cavité cotyloide préalablement agrandie et cherché á fagonner une eap- 
sule avec les débris de Vancienne et des lambeaux périostiques pris sur 
Vos iliaque. Son malade étant mort de pyohémie, il renonca 4 cette opé- 
ration el se fit le défenseur de la rúsection. 
Mofla a repris Vidée et Va vraiment foite sienne en proclamant le prin- 
-cipe que lintervention, dans les cas de luxation congénitale, doit respec- 
ler le squeletto aux dépens des parties molles. Sa méthode comporte 
quatre points principaux : 4* mobilisation du fémur par la désinsertion 
—sous-périostéc de tous les muscles trochantériens; 2* agrandissement de 
la cavité cotyloide atrophiée; 5* réduction de la téte dans la nouvelle 
gléne; 4* réfection de la capsule avec un lambean périostique. 













Dans Vanatome pathologique de la luxation congénitale de la hanche, 

il faut distinguer du cóté des os deux éléments principoux ; 4* le déplace- 

ment; 2* la déformation. Le déplacement, Holfa Va bien prouvé, peut étve 

corrigé; la déformation, surtout celle du fémur, est au-dessus de nos res- 
sources. Woú découle inévitablement celte conclusion, que Vintervention 
la plus sigement concue, la plus habilement exécutée, ne peut pas amener 
une restitution compléte de la forme et de la fonction. Comme le dit 
Kenig, quoi quíon fase, un enfant atteint de Juxation congénitale de la 
hanche ne deviendra jamais une danseuse ni un danseur. 

Le déplacement du fémur se fil presque constamment en haut et en 
arriére vers la fosse iliaque externe. On peut en distinguer teois degrés : 
1* la téle est a cheval sur le sourcil cotyloidien; 2? elle le dópasse; 5" elle 
est tout entiére dans la fosse iliaque externe. La néarthrose est 
toujours insuflisante, si bien que la téte déplacie jovit d'une mobilité 
exagérée, Laction de la marche tend sans cesse 4 augmenter le déplace- 
ment, fait depuis longtemps eonstaté, qui nous indique que la réduction 
sera W'autant plus difficile 4 obtenir que le sujet sera plus ágó. 

Les déformations portent sur Vos iliaque el sur le fémur. 

La cavité cotyloide, d'apres Holfa, ne manquerait jamais chez les tróés 
jeunes enfants, Sur 111 cas de Juxations congénitales publiés qu'il a 
relevés avec son ami Valette, la cavité cotyloide existait404 fois; 7 fois elle 
manquait ou était seulement indiquée, el il Sagissait d'adultes. On peut 

done admeltre que la cavitó colyloide existe dans le plus grand nombre des 
mis elle est rótrecio, déformée, de figure souvent triangulaire et 












































¡ Pp cs - 
: da re da dep la dE A 
ss la cavilé cotylolde refaite, pense que le principal obstacie réside dans 
vétraction des museles longs, et il commence par faire la section sous- 
née des adducteurs et la désinsertion des muscles de la tubéro- 
de Visehion. Bien que l'opinion de Lorenz soit trás rationnelle, ¡1 faut. 
lire que tous les chirurgiens qui ont suivi la technique d'lloffa ont 
assi á réduire,] 












ARTICLE Y 


RÉSECTIONS DIAPMYSAMES DES GNANDS 0S DU MEMBRE ISPÉNIEUA 






Je ne resterai pas longlemps sur ce sujet et je m'abstrendrai de parler de 
la rósection dans les factures compliquées et de V'extraction des séquestres 
invaginés. 


Tibia. — Les cas d'extirpation totale ou presque totale de la diaphyse 
_tibiale ne sont plus rares. J'ai vu Vopéré de Duplay en 1875, Cétait, 
comme c'est Vordinaire, un jeune sujet atteint de póriostite phlegmoneuse 
difluse grave, vaste suppuration médullaire ou sous-périostique avec décol- 
lement de Vépiphyse inféricure, (V. Faucon, Mém. de PAcad. de Bel- 
yique, 1880.) 

Bexucoup de ehirurgiens préchent Vextirpation hátive. Cest done une 
rósection sous-périostóe h exéculer, avec cette circonstanee opéraloire 
favorable que le pórioste est déja en partie dótaché et, lá oi il adhéro 
encore, préparé au décollement. 

L'incision á fare doit courir sur la face interne ou sous-entanée, le 
long et a faible distance du bord interne du tibia. 

On commence, avec la rugine droite, á décoller les deux lévres de 
pórioste de la face exposóe; on explore ainsi Vótendue de la lésion afin 
de prolonger d'emblée Vincision aussi loin qu'il est nécessaire. En travail 
lant d'abord au milicn de la plaie dont les lóvres s'écartent facilement en 
ee point, on arrive, principalement avec le bout de la rugine courbe, á 
contourner le hord antérieur, puis le postérieur, d'un bout á Vautre, eta 
pousser la dénudation sur les faces externe et postéricure jusqu'au bori 
externe, dont la méme rugine courbe détacbe bien la eloison interossense, 
Pour peu que Vincision ait plus de 12 centimbtres de long, on réussit sans 
peine, avec de bons écarteurs et les rugines approprites, á dépérioster 
tout le pourtour de la diaphyse dans le milicu de la plaie. Alors, avec la 
rugine insinuée 3 plat sous le périoste et travaillant tantót du bout, tantót 
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la communication possible de Varticulation tibio-péroniére avec Varticula- 
tion fémoro-tibiale. Aujourd'hui, toutefois, le pansement antiseptique et le 
procódé d'Ollier ont levé cos deux derniéros difficultés, 

On peut enlever le péroné d'un scul morceau, en rejetant en avant los 
museles péroniers et leurs tendons. Je conscillerais volontiers de Vextraire 
en aeux prices el par deux incisions : 'uno, que nous connaissons, serait 
siluéc dans Vaxe de Ja malléole, devant les muscles, Vautre en haut et 
derriéro. La premitre devrait épargner la branche cutanée du nerf 
amusenlo-cutané. 

Voici comment opére Ollier pour extirper Vextrémité supérieure du 
péroné avec un bout plus ou moins long de la diaphyse. 

Il comience au bas du creux poplité, en dedans du relief visible et 
tangible du tendon du biceps, 4 plusieurs centimótres au-dessus de la 
Léle péroniére, une incision qui descend derriére le pérone, sur Pinterstice 
du muscle long péronier el du solcaire. 11 cherche le nerf sciatique poplitó 
wxterne, le mobilise et le donne 4 tenir A des écarteurs échelonnés qui 
Vatlirent et le maintiennent en avant pendant que le bistouri approche 
Vos et fend le périoste derritre la téte, le col et le corps, en sóparant le 
soléaire du long péronier. 

Les rugines désinsérent le biceps et, plos bas, Cécortiquent le col el le 
corps. Aussitót que celui-ci a pu élre contouraé qu niveau convenable, la 
scie ¿ chuine le divise, ou la scie rectiligne sur une sonde coudée ¿la 
Blandin. Alors le davier saisit, reléve lo fragment et le lord, alternative- 
ment en avant et en arriére, jusqu'a ce que la dénudation el par suile 
Fextirpation netle soil accomplie, Un pourrait souvent terminer Pextrac- 
tion en conservant en place, grice 4 l'intervention de la gouge on du 
ciseau, tout 0u partie de l'épipbyse supérieure afin de ne pas ouvrir Var- 
liculation. 


Fémar. — Nous savons en extraice les deux extrómités avec un bout. 


diaphysaire plus ou moins long. 

Quand Je corps de cet os est alteint W'ostéomyélite, de périostite phleg- 
moneuse dilluse, les ehirurgiens se partagent, quí pour la temporisation 
avec drainage, elc., quí pour Pamputation. On Saccorde en elletá douter 
de la reproduction suffisante par la gaine périostique, trop diflicile 4 
tendre et á fiser dans cette parte du membre. 

Cependant si, pour une raison quelconque, 0n croyail devoir réséquer le 
milicu du fémur, il faudrait, de Vavis d'Ollier, inciser en dehors el péné- 
Irer dans Vintervalle du muscle vaste externe et de la courle portion du 
biceps. On arriverail ainsi sur la face externe, 3u voisinage de la ligne 
ápee. Une telle incisión, méme fort longue, reste incommode 4 cause de 
la profondeur de Vos. Aussi Ollier conseille-£-1 de la débrider en avant, 
aux deux bouts, de maniére 4 tailler un lunbeau musculo-cutané trapézo1de 


A base antéricures 
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pasuito sur Ja moufle tant qu'on peut tirer doucement, de maniére á forte- 
ment appliquer le tampon sus-condylien interne quí agit 4 lravers un 
muscle trás ópais, Alors, ayant envoulé la corde autour d'un doigl ou de 
la main, une secousse brusque casse Pas du premier coup. 


L'ostéolomie se pratique á la seje ou au.ciscan. Nica Barton, apros avoie 
découvert el contourné le fémur entre les doux trochanters, se servit d'une 
scie á ehaine pour le diviser, Dans des cas somblablos, d'autres opérateurs 
ont employé la petite scie cultellaire de Larrer, ui ne comple plus au 
jourd'hui ses modiles ni ses parrains, mais qui nía pas grande puissanco. 
L'ostéolome de Meine ou porte-scie 4 chaine, a été fit pour diviser les os 

situés. Il est abandonné. N'avons-nous pas le ciseau de 
Macewen? Chaque fois qu'on opúre á ciel ouvert, la scie rectiligne par 
rigidité ou par tension est excellente; el quand, par deux incisions laté- 
rales, on a levé un pont charnu sous Jequel Pos est exposé, je conscille la 
fine lame de ma scie amovible a inclinaison five ot variable. Étroite, cotte 
lame passe partout; finement dentéc, elle divise le périoste sans le dé- 
senler; mince, elle travaille sans fatigue et fait peu de sciure; longue, elle 
avance trés vite; amovible, olle Sinsinue dans le moindre trajet, se tend 
á volonté et garde P'inelinaison qu'on lui donne, capable, en conséquence, 
de scier aussi bien de dessous en dessus que de dessus en dessous. Mais 11 
faut que Vos puisse étre traversé par une ligne droite dans toute son ópais- 
sour sans que les parties molles aient á en soulTrir. Vai décrit et figuró la 
maneuvre á propos de la résection tibio-tarsienne (p. 867) et plus loin je 
figurerai la section sous-culanée de la máchoire inféricure (p. 950). 

Les ciseaux loyés aujonrd'hui en France sont ceux de Macewen 
(Mig. 555, page 706). Ce sont des variantos du ciseau á froid du serrurier, 
du tailleur de pierre, du sculptcur, Cependant les burins (fig. 554), forme 
du ciseau x bois du menuisier et du charpenticr, ont leur emploi pour faire 
des entailles en Y dans les os, ele, Tous cos instruments ont besoin d'une 
trempe spéciale qui s'arréte pour ainsi dire 4 la surface et au tranchant, 
sour éviler la fragilité; ils dotvent avoir élé éprouvés sur des os trós durs, 
tels que le tibia du bauf. 

Les meilleves ciseaux ont un gros manche qui se ticnt á pleine main, 
Pour mieux éviter les écarts provoqués par les coups de maillet, la main 
quí tient le ciseau Sappuie ferme sur le membre solidement fixó lui- 
anéme dans son empreinte sur un coussin de sable mouillé. 

L'ancien maillet de plomb ne vaut rien, il est tout de suile déformé, 
Macewen recommande un assez gros muillet en bois de gaíac dur et dense, 
La surface de frappe en est douce et large. Ces avantoges, je les ni con- 
servés dans le maillet bois et plomb que J'ai commandó 4 Collin (fig. 555, 
page 706). Ce dernier est pesunt en raison méme de la densité du plomb 
quí en est l'áme, ll est peu volumincux, il a conservé une surface de 
frappe large, douce et ferme, Enlin sa masse est d'un seul cóté du manche 

Fanargur. de £orriox,*** 50 
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OSTÉOTOMIE CUNÉIFORME 


C'est le ciscau-burin qui, á défaut de la sere, s'emplore dans V'ostéotom 
eunciforme, pour faire Pencoche ou la section qui permettra de redresser 
ute courbure rachitique, un cal angulaire ou une ankylose 





Fic. 118. — Vue interne d'un squelette de genou ankylosé á angle obtus. 
Le coin réséque pour le redressement est aigu. 


En réalité, le ciseau-burin n'enléve pas un com d'os tout d'une piéce:; 
tant sen faut. l trace d'abord, en coupant suecessivement deci et dela, 
une entaille étroite et peu profonde. 1 reprend ensuite les talus de ce 
sé pour Pélargir et le creuser. Le travail est long, difficile et aléa- 








Fin. 719. — Vue interne d'un squelette de genou ankylosé á angle drort. 
Le coin réséque est lui-móme un angle droit. 


torre. On termine rarement la section cunciforme au ciseau, sans frac- 
turer la table profonde de los, qui forme alors une esquille ascendante ou 
descendante assez longue pour S'opposer au redressement et blesser les 
parties molles. 

Les chirurgiens se trompent souvent sur la largeur a donner á la base 
du coin pour obtenir la rectitude cherchée. Voici ma régle. Supposons 
quíi s'agisse d'une déviation anguluire, d'une ankylose du genou ou d'un 























Fis. 720. — Vue externo d'un sque 
















fimar el le trait inférienr 
719 el 720 moutrent bien 


po 


L'ostéotomie du col [ém 
dans Vextension, oí elle te 
chent, mais pe peuvent pas co 
úvitó V'extension compléte ou 
tion de la téte ou du col, 
súrement une pseudarthrose 
Volkmann, qui a préconisé e 
genbeck, décrite plus haut, 

L'ostéotomie linéaire peut él 
en dirigcant le ciseam en deda: 
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les parties molles, d'une incision longitudinale dont on débride au 
in les livres profondes formées par la fente de Vaponóvrose ilio- 

—émorale. En raison de Vópaisscur de la partie osseuse, il fant user sue- 
FA essivement des trois ostéotomes, épais, moyen, mince. Rhea Barton, á 
WI a d'une incision: crucisle; démidait Vos jusqu'd poaser Je dolgt sons la 
base du col; il sciait ensuile h ciel vuvert. 

Le ciseau peut ótre appliqué au-dessus du trochanter, sur le hord supó- 
rieur du col que Von divise, également obliquement de haut en bas et de 
dehors en dedans, suivant un plan perpendiculaire á son axe. On sail que 
W. Adams S'est servi d'une petite scie cultellaire qui pour cela porte son 
nom! 

Enfin, Vostéotomic peut étro sous-trochantórienne el pratiquée A la scie 

0 au ciseau, quoique Vos ait á ce niveau une coque compacte bien épaisse, 
 Lucas-Championniére en a montré un bel exemple. 





y L'ostéolomie, ou plutót la résection cuntiforme, si elle n'était plus 
difficile, semblerait próférable au point de vue du redressement, On Pa 
 praliquée avec la scie cultellaire ou les scies mécaniques el avec Voslóo- 
tome, tantót sous les trochanters, tantót sur le graud, tantól sur le col, en 
le Sapprochant plus ou moins de la tóte, 


| L'ostéotomie linéxire au ciseau faite á distance de Vancien foyer inflam- 
1 matoire est probablement la moins dangereuse de ces opérations. 
| 


ANKYLOSE VICILUSE DU GEXOU , 


V'angle formé par le genou ankylosé peut étee obtus, droit ou aiga, pur 
ou compliqué de déviation latérale el de rotation. 
V'ostéoclasie et Vostéotomie linénire permettent de redresser Vangle 
| trós obtus dais de honnes conditions. L'angle droit ou approchant et, á 
plus forte raison, Vangle aigu, exigent la résection cuncifocme ou trapé» 
zoide. 

Celles-ci sont faciles 4 pratiquer avec la scie, par Vincision ordinairo 
de la résection du genou. On opóre done á ciel ouvert, el Pon scie apris 
avoir parfuitement dénudé les os et passé une sonde protectrice par 
derrióre. A Vaide d'incisions antéro-latérales longitudinales snffisamment 
longues, ón pourrait quelquefois lever un pont antéricur de parties molles, 
el opérer dessous avec la fine lame amovible de la scie á chantourner. 

La résection inléresse en tous cas le fémur, rarement seul, ordinaire. 
ment avec la rotule el meme le tibia, plus ou moins fusionnés. L'important 
est d'enlever un coin suflisant; sa base comprendra autant que possible la 
suillie anguleuse. Que ce coin ait son bord poplité tranchant, qu'il Poitau 
contraire épais de 1 ou 2 centimótres, en raison de la résistanco próvue 











a dul aire aL 0 
genu valgum, elc., un ouvrage qui mérte d' 
de cóté lostéo-arthrotomie, c'está-dire les 
la jointore, pour ne décrire que la section f 
Comme Macewen, je erois qu'il faut altag; 
mais je ne vois pas que Ventaille du cisean pa 
ment le róle d'une véritable excision cur » 

Supposons que le gros ciseau ait été em 
de Bacial, toda la orgens de Do Med 
de Ventaille ne sera jamais qu'égale á Vép 
5 millimbtres. Dis le début du redre 
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-A5 contimilres, ce qui es un chifice faible, il foudrait, pour opérer le 

facile, enleyer un coin de fémur ou faire une entaille candi- 

forme á base interne de 15 millimétres! L'ostéotome de Macewen doit 

done étre regardé comme pratiquant une section sensiblement linénire. En 

y le redressement nc peut étee obtenu que par rupture com- 

| plote de Vos. avec légére pénétration la oú le cisean a mordu el écartement 
du cóté opposé, 


Le malade doit ótre endormi et couché sur le cóté opéré, le fémur ct 
le genou appuyes fortement par leur face esterne sur un coussin de sable 
mowillé. Mucewen applique la hande d'Esmarch. Un aide fixe la cuisse et 
la jambe. 

Le chirurgien cherche le tendon et le tubercule du grand adductour 

L'incision des parties molles, longitudinale, est faite 4 4 centimótre et 
quart devant le tendon. Primitivement on la faisait toute petite, 2 centi- 
métres; on ne se géne plus pour la faire longue, afin de pouvoir, en avant 
et surtout en arrióre, introduire entre P'os et les chairs une lame métal- 
lique qui les garantisse contre les ¿chappades du ciseau. Courte on longue, 
Vincision doit avoir son milieu au niveau de la future section osseuse, soil 
a 5 centimbires su-dessus du tubercule de Vadducteur, Comme le condyle 
externe du genu valgum descend beaucoup moins bas que le condyle 
interne, Je trait du ciseau dirigé perpendiculairement ¿4 Pos viendra 
aboutir en dehors 4 15 millimótres seulement du condyle, Cotte distance 
est suflisante pour que le cartilage épiphysaive ne coure pas de risques, 
pourvu qu'on maintienne altentivement Je ciseau dans une direction bien 
transversale. 

L'incision des parties molles est de premier coup faite 4 fond jusqu'á 
Vos. Si on la faite coucte, on ne rélire le bistouri qu'apris s'en étre servi 
pour conduire lostéotome épais. Celui-ci est alors tourné en travers, em- 
poigné dans la guuche qui le tient ferme, porté sur la partie postérieure 
de la face interne, et, pour qu'il ne glisse pas dans le creux poplité, 
dirigé un peu d'arriére en avant. Frappé de petits coups secs, óbranlé aprés 
-haque coup, Vinstrument pénótre de dedans en dehors el d'arriére en 





















pour ne pas perdre la voie, el, inclinant davantage le manche en arriére, 
on compe d'arrióre en avant la coque de la face interne jusqu'a la partie 
unléricure de celte face. Arrivé la, le manche est redressé, incliné méme 
sen avant el frappé, pour diriger le tranchant vers la partie postérieure de 
Ja face externo. Co West que lorsque la pénétration est difúcile que Von 
e oeivomes! Vépais, le moyen et le mince ciscau, 

section n'a pas besoin d'étre complé le pour permeltre le redresse- 
“ment, quí se fait brusquement si los est dur, ou 4 la manióre du bois 
si Vos est jeune. 
jez les entants, une scule entaille transversale suflit ordinarement, 


avant. Bientól, on le dégage presque complétement el avec précaution, ' 








de mem, fe de ab) els 
recliligne fine ne peut étre employee, £ 
padel 5904, 
petit fossé ; de nouveau un coup dessus et 
approfondir; sinsi de sul, jump A 
compact de Vadulte et probablement le 


Jusqu'aux deux tiers du chemin, ju 
copeaux saulent, le fond s'óvide; mais. 
de la tranchéc a des limites quion ne p 
encore, rendre les pentes plus raides ; 
Bientót a rr 
pa dor > 
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CUAPITRE 111 
RÉSECTIONS DU TRONC ET DE LA TÉTE 


Les principaux articles de ce chapitre traiteront des réscctions des má- 
ehoires. : 

Dans le premier, il sera question de la résection des cótos el des meil- 
loues instruments pour les dénuder et les couper. 

Je ne dirai rien des résections, abrasions, évidements ou grallages de 
la colonne vertébralo; et je renverrar dans Vappendice deux mols sugges- 
tils sur la luxation temporaire d'un fragment de sacrum el autant sur la 
ruplure du coccyx ankylosé génant Vaccouchoment. 


ARTICLE PREMIER 
RÉSECTIONS DES cÓTES! 


On n'ose pas toucher á la premiére cóte. Delorme Va pourtant fait (Soc. 
de ehúr., 1885). Les deux dernióres peuvent étre enlevées complólement, 
non sans risque de péritonite. 

Toutes les autres ont subi des résections trés ótenducs, ne respoctant 
que la partie voisine de la colonne vertébrale, intéressant quelquelois les 
cavtilages el méme le sternum. 11 est trés rare quían chirurgien ait 4 
songer á la rósection costale pour traumatisme esquilleux, corps ótranger, 
hémorrhagie, cancer, cal vicieox névralgique. La cause la plus ordinaire 
de Vopération était naguére encore la carie el la nécrose. En ce moment, 
cest la pleurósie purulente chronique fistuleuse. 

Dans la carie ou la nécrose, Vopérateur supprime la partie malade. La 
résection, ordinairement bornée á une faible longueur d'une ou deux 
cútes, se fait dans de bonnes conditions, á cause de Vépaississement de 
la plevre el du périoste. 

Dans Popóration de Pempyóme, pour agrandir et mnintenir Vouver- 
ture do la plévro, les Allemands, a la suite de Kónig, semblent disposés 
á dehancrer le hord supéricur ou móéme 4 róséquer un bout de cóte. Enfin, 


3. Y. Paulol, Diction. encyclop., art. Cótos. — Berger, Soc. de Chir,, 1885, 





ss DES RÉSECTIONS EN PARTICULIER. 


lorsque la pleuréste purulente est fistuleuse el intarissable, que Pon a 
perdu Pespórance de voir lo contact se rétablir entre le poumon inexten- 
sible et la cage thoracique rigide, Estlander d'Helsingfors a SS aprés 
Letióvant, de désosser celle-ci pour l'assouplir el en permettre Paffaisse- 
ment. Alors la résection intéresse un grand nombre de cótes, par exemple 
de la troisiéme á la huitióme. 

Delagenióre n'attaque que le sinus costo-disphragmatique. 

Quénu, par des sections multiples, mobilise sans désosser. 

Tantót le pórioste costal reste stérile ; tantót la reproduction se fait en 
quelques semaines, solide el exubérante; c'est méme ficheux quand la réseo» 

fon wa d'autre but que d'assouplir la cage thoracique. 

Cormengons par la simple résection d'une cóte. 


A. — Miésrerios sous-péntosTÉE D'USE CÓTE MALADE 


La méthode de la rugine est la plus facile et la plus súre, On décourre 
la portion de cóte á réséquer par une simple incision qui suit le milicu de 
la face externe de Vos, Le bistouri pónétre jusquíá Pos, divisant lo périoste 
i fond et avec soin. Aprés V'exploration, Vincision peut étre prolongée ou 
complétee par de couris débridements perpendiculaires á ses extrómités. 
La rugine droite prise en main décortique la face externe en relevant la 
leve supérieure du périoste, puis en abaissant Vinférieure. Elle sépare 
altentivement des deux bords supéricur el inféricur les attaches des mus- 
eles intercostiux. Aors intervient la rugine courbe sur le plal, excellent 
instrument pour contourner de haut en bas la face interne de la cóte, 
désinsórer le muscle intercostal interne, soulever les yaissegux el nerfs, 
les charger sur son dos et les rejeter en dedans. 

Quand la rugine courbe a contourné un point, on la peut remplacer par 
un crochet mousse ou une anse de fil solide, métallique ou non : 4 Faide 
de cette anse tirée successivement vers le sternam et vers la colonne, le 
pórioste se décolle assez souvent trús bien, sans aucun danger, avec une 
facilité et une rapidité qui étonnent. S'il nen est pas aúnsi, la rugine 
courbe doit tout faire, ordinairement de haut en bas, quelquefois de bas 
en haut; soit en commencant par le milieu pour aller ensuite aux deux 
bouts, soit en commengant par les deux bouts, remettant la dénudation du 
milicu aprés Vostéotomie, La dénudation du milicu du fragment étant 
accomplie, on peut le trancher tout de suite, saisir successivement chaque 
bout avec le davier, poursuivre Pisolement aussi loin que nécessairo el. 
couper enfin au delá des limites du mal. La portion réscqubs est ains 
emportée en deux morceaux, 

La scie a chaine est ellicace el facile 4 mancsuvrer dans la goutliáre de — 
la sonde cannelée de cuivre Nexible d'Olliev: mais la mode est aux cisailles 
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os plutót aux sécateurs, dont on engage le mors mousse et concave sous 
la ebte, préalablement chargée sur la rugine. Collin a produil un excel- 
lent costotome (fig. 722) que j'ai modelé moi-méme avant la trempo, sur 
Los faces costales, Ceux quí Font employé Vont vanté. Cela ne múétonna 
pas, ayant étudié les dimensions et les courbures avec soin, aussi bien celles 
du tranchant que celles des poignées, Le mors d'appui na que 5 millimá- 
tres d'ópaisseur; engagé sous la cóte, il en épouse la face interne et revient 
montrer son bec au-dessus, parce que la courbure des manches permet d 
la maín qui les tient de les abaisser complótement avant d'étre arrólée par 
le corps du malade. 

Mais on en vend de trés mal faits, Exigez la forme et les proportions de 
la figure 722 el fartes amincir la lame, pas le tranchant, la lame trop 
épaisse qu'on vous olfrira, si vous voulez traverser la cóte facilement sans 
Vécraser et la vider de sa moclle, 







ás 


Fic, 722, — Sécateur proportionné 4 la forme el aux dimensions transversales des cótes. 


Aprés Vextraction du fragment réséqué, il fut examiner les deux houts 
dans la plaie, et les régulariser s'ils prósentent des esquilles ou des pointes 
ses. 
M est évident qu'on peut découvrir plusieurs cótes par une seule incision 
des parties molles, incision parallóle ou perpendiculaire A ces os, droile 
ou arquée, ou brisée, de maniére 4 former un lambeau, etc, 


BD. — Tharrement DR La PLEUNÓSIE PURULENTE, RÚSECTION SIMULTANÉR 
DE PLUSIEURS CÓTES, THORACOPLASTIE 


La forme bombée de la cage thoracique demande que, pour en oblemr 
Vafloissoment en réséquant la partie moyenne de plusieurs ares coslaux, 
on enléve des longueurs inégales, comme entre deux parenthóses (7 

Le dessin formé par les deux séries des sections costales antéricures el 
postérieures est done comparable á un segment de surface sphérique, 4 
Vextérieur d'une tranche de melon. 

Pour les téguments, une grande incision verticale croisée d'une plus 
pelite paralléle aux cótes donne quatre lambesux qui, relevés, découvrent 
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La fistule est traitée par une ineision paralléle aux cótes qui la bordent 
el don! on résóque un bout suflisant, Cotle incision, par laquelle il 
semble hon de débuter, rejojnt une ou plusieurs des incisions mubilisa- 
trices; elle permet Vexploration pleurale et le traitement de la cavitó. 


Delageniére, jugeant Vassouplissement thoracique incapable de provo- 
quer la guérison el ineriminant surtout le sinus costo-diaphragmalique, 
a voulu : 1* désosser complétement la paroi externe de cul-de-sac, en 
enlevant, suivant la capacitó thoracique, 12, 15 ou 18 centimétres de la 
N* cóte, et presque autant des 7* el 6*, sans négliger, si lexploration 
révele que le cul-de-sac garde encore quelque profondeur, d'entamer la 
9% cóte pour le détruire complétement; 2* ouvrir la plévwre á y mettre 
la main, justement en incisant la paroi profonde de la gaine périostique 
de la $* cóte. 

Réservant á la fistule un traitement a part, il incise done d'arriére en 
avant sur la 8* cóte, jusqu'au point oú elle remonte et donne naissanee au 
cartilage, c'est-dire entre les branches du compas que formeraiont les 
deux bords axillaires postérieur et antérieur prolongés. A chaque bout 1l 
débride en remontant suivant la direction de ees bords, afin de créer un 
Large lambexu assez long pour découvrir les deux cótes 8* et 7". 

Lorsque le bras est écarté du corps et, par suite, Pangle inférivur de 
Fomoplate légérement porté en debors, cet angle n'atteimt plus le 7* es- 
pace; il découvre méme la 7* cóte; la 8* se lrouve au-dessous, ¿l est bon 
d'en marquer le trajel á la temturo, 


ARTICLE 11 


RÉSECTIONS DE LA MACHOIRE INFÉRIEUAS 


On ne Sexerce gubre dans les ampithéitres qu'á enlever une moitié du 
maxillaire inféricur ; C'est Vexercice á faire, Mais dans la pratique, en 
présence de nécrose phosphorée, de carie, de néoplasmes, le cbivurgien 
peut étre amené á enlever la partie moyenne du corps, ou sa partie lató- 
rale, ou seulement le bord alvéolaire, sans rompre la solidité de los, ou 
au contraire la totalité du corps sans ou avec les apophyses montantes, 
les coronoides et les condyles. 

L'articulation temporo-maxillaire n'échappant pas á V'ankylose, la néces- 
silé de eróer une pseudarihrose se rencontre quelquefois. 

. -Vextirpation de la michoire inférieure pour des néoplasmes a tó 
el vulgarisée par Dupuytren (1812 el années suivantes). a Cello 
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— RÉSECTIONS DE LA MACHOIE INFÉRIEUNE. 955 
Aces di voadó la partia horizontale de Pos el de couper le nerf mentonnicr 
á sa sortie, le nerf dentare á son entrée. 

On v'atteint Vinsertion du temporal au coroné qu'en abaissant fortement 
la máchoive. Encore est-on obligé d'employer des ciseaux courbes pour 
diviser Vépais tendon au-dessus de la pointe coronoide, ou la cisaille de 
Liston pour trancher Vapophyse elle-méme (Chassaignac) lorsqu'elle est 
trós longue, co qui n'est pas rare. L'abaissement, alors exogéré, ne peut 
Vétre assez cependant pour amener au jour le pourtour du col du condyle; 
susi, au lieu de porter le tranchant sur les ligaments et le muscle pló- 
rsgoldien externe, dans cette région périlleuse, procéde-t-0n par arrache- 
ment, maneuvre brutale, mais rapide, elficace et inoffensive. 11 faut dire 
qwavant d'arriver á ce temps de Vopération, le chururgien a seié la má- 
choire, dont on narrache jamais, el par torsion, qu'une moitié 4 la fois. 

Le maxillaire inféricur n'est pas favorable au sciage : il est mobile et 
due. Bien entendo, on ne scie pas les dents, plus dures encore; on arrache 
celles quí pourraient géner. Quant 4 la scie, que ce soil une fine lame ou 
une chaine, il la faut bonne. Encore ne peut-elle bien opérer que sur un 
maxillaire fixé par le davier comme dans un élou. 

L'exercico cadavérique, quoique fait par la méthode sous-périostóe, est 
une excellente préparation aux opérations que Pon pratique sur des 
máchoires de vivant atteintes de néoplasmes quelquefois malins qu'il no 
suurait étre question de déperioster, 


AULATION D'UNE MOMIÉ TE LA MACHOME IXPÉNIBUDE 


Méthode de la rugine 


Couchez le malade pros de vous, la téteo 4 angle supéricur d'un 
lit étroit, étendue, abordable en tous sens. Placez sons les épanles 
et le cow un coussin; sous la téte, un orciller quí puisse, au 
moment du sciage, étre enlevé, afin de produire la déflexion de la 
auque et la saillie du menton. 

Qutre le chloroformisateur, un aide est indispensable. Une scie 
line lame amovible, un davier droit ordimaire, le grand davier, des 
écarteurs, une cisaille de Liston, les rugines, des ciseax conrbes 
et un bistouri, tels sont les instruments indispensables, sans parler 
de ceux qui, destinés h Uhémostase et au pansement; sont toujours 
Ala disposition de V'opérateur. 
































arridre attaquer d'avant en pai 
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:corame vous l'avez fait pour cele h 
ter. Détachez ce muscle complitement 











RÉSECTIONS DE LA MACHOINE INFÉRIEURE. 15 


Vos et assurez-vous que votre rugine droite peut contourner facile- 
ment ce bord (fig. 723), puis repasser sur la face externe. Vous 
pouvez, en avant, désinsérer le muscle myloidien ou le négligor; 





Pig, 735. — Résection de la moitiá de la mbohorre mfériecure, Gn de la denadation 
estra-buecale. La rugive contourne le hord postérieur de la Lranche montante, 


mais vo0s entamerez un peu Valtache du ventre antéricur du 
digastrique, afin de faire place au futur trait de scie, 

Sciage (fig. 724). — Faites ouvrir la bouche ot, avec le davier 
droit, fuites sauter Vincisive latérale du cóté malade (b). A quel- 
ques millimitros en decá de la ligne médiane, au contact móme de 
Vos, en dehors des muscles géniens, ponctionnez le plancher buccal 
et passez la fine lame de la seie, Ponctionnez de méme devant los et 
engagez un Úcarteur ou une anse de roban sous la lóvre. Montez la 
scie sur Varbre, les dents en Pair; faites enlever lorciller et ren 
werser la téte; tenez ou fajtes tenir dans le grand davier V'os dénudé; 
sciez á longs trails de dessous en dessus, vivement. 

Fanabeor, 4* forros. +*- 








Fio, 724. — hesochón ne 
an dessus avec la lame pas 












Pro. 72%. — Réscction de la moitió de la máchoire inférienre. Los est abale<é en 
—debiors, Vinsertion du musele temporal est accossible et lo combyle West pas loín 
d'étro dócouvert, 


ehloroformisation est suspendue. Abaissez la michoire sans la 
mais fortement ut en jetant le menton en debors, pour 
dre accessible le tendon du temporal (fig. 725). D'un coup de 
courbes, la concavité tournée en bas, divisez ce tendon. 
médintement apris, retournant les ciseaux, conmpez Vinsertiom 





















ADLATION DE LA TOTALITÉ Dl 


Dn ne s'y prendrait pas autrement que 
eel os, car la section dans la rágion la 
dénodation des surfaces edl terminée, 

L'incision suivant le bord inféricur de 
dervióre le bord postóricur dans 1 





-RÉSECTIONS DE La MACIOIME INFÉRIEURE. 050 
la partie verticale prómentonnitre west pas indispensable, pas méme utile, 
car le pont cutanó que forme la Jévee inféricure se reléve trós bien du 
cótó du nez, Conformóment zux prócoptes de mon maitre trós cher et trás 

estimó que la mort vient de m'enlever, de A, Verneuil, la dénudation doit 

| étre poussée le plus loin possible en tous sens el la section médiane exó- 
culés, avant d'ouvrir lorgoment la cavité buceale, Les deux moitiés du 
- avaxillaire S'enlévent ensuite prestement. 


RÉSECTION DE LA MOITIÉ DE LA PARTIE HONIZONTALE 


La móme incisión, le móme procédé de dénudation extra-buecale, sont 
encore ici ee quiil y a de mieux, 

La résection doit-elle étee plus restreinte que le titre ci-dessus ne 
indique, Vincision est raccourcie en conséquence, Aprós la dénudation, 
Los est scié plus ou moins pros de la symphyse et rescié, obliquement ou 
horizontalement, pour en sóparer la parlie montante, 

Faut-iL commencer par la section mentonniére? Vestime que cela im- 
porle peu sur le cadavre, car la fine lame amovible de ma scie S'engage 
bien d'arriére en avant, sous la branche, par une simple ponction; elle 
Iravaillo facilement gráce 4 la Jargeur de Vorifice buccal quí lui donne 

issue. Montée, les dents en Vair, cette lame divise Vos de dedans en dehors 
 moyennant le concours du davier et d'une anse de roban ou de métal que 
- souléve des chairs de la joue. 















RÉSECTION DE TOUTE LA PARTIE HONIZONTALE 


Méme incision que pour la désarticulation totale, e'est-4-dive suivant le 
dessous du bord inférieur el remontant de chaque cóté derriére Vangle, á 
une hauteur de quelques centimétres, toujours avec la précaution de ne 
pas inciser á fond dans la région des branches du nerf facial. 

Aprós la dénudation extra-buccale poussée aussi loin qu'on le doit faire, 
estil indispensable de scier d'abord V'os en son milieu pour rescier plus 
commodément ensuite chacune des parties latérales? Je rópéte que, sur le 
«cadavre, en plagant bien la tóte, en usant du davier pour fixer Pos, d'écar 
teurs el d'une anse protectrice quelconque pour soulever la joue, on peul, 
A Vaide d'une simple ponction de la muqueuse derridre la dent de sagesse, 

—seier de dedans en debors, horizontalement el trés vite, la branche du 
maxillaire inférieur. 


4 RÉSECTION DE LA PANTIE MOYENNE OU COMPS DU MAXILLAIRE 


Par corps de l'os on entend la partie garnie de dents ou partic prómas- 
ne. Son ablation n'oblige pas á couver Vartóre faciale qui se trouve 


ús des limites de la plaie. 











enlóve le morceau intermédiair 
triungulajve A base infévieuro, L'inte 


4. W, de Schullen, Arch. de méd., 1879. — Y 
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précantioo pour empécher la consolidation.. 

Rizzoli opérait par deux simples ponctions buccales, 'une en dedans, 

 Vautre en dehors de Vos, qui lui servaient 4 engager les deux branches 

un ostéclome spécial el puissantá Vaide duquel il tranchait le maxillaire, 

Je ne connais pas d'ostéotome comparable 4 la fine lame amovible de 

ma scie h résection. Celte lame se glisse comme une scie á chalne dans un 

simple trajet ouvert dans la région sous-hyoidienne el dans la bouche; elle 

divise Vos de dedans en debors pvec une grande fucilité, pourvu que la 
téte soit renversée, la commissure des lévres et les léguments écartéo, 


Déja, dans sa thóse de concours pour la chaire de médecine opératoiro, 
E 1850, Richet avait proposé la section du col du condyle pour remédier 
* 4 Vankylose temporo-maxillaire. 1 conseillait de faire une incision hori- 
zontale de 0,04, commencant au bord antéricur du conduit auditif et 
sitube ¿ 0,01 au-dessous de Varcade rygomatique. IM disait qu'aprés avoir 
reconnu el écarté en arrióve quelques lobules parotidiens, en avant le bord 
postéricur du masséter, il fallait inciser le périoste de haut en bas, sur le 
; bord externe du col condylien, décoller cette membrane en avant et en 
| arriére el passer la seie á chaine autour du col dépériostó, 
L'opéralion a été pratiquée déja un grand nombre de fois. Elle ne se 
borne plus á une simple séction et devient une vraie résection d'un bout 
du col eondylien avec ou sans le condyle. Cela semble nécessaire á la per- 
sistance de la mobilitó. 
Quelle que soit l'étendue de la résection, l'opération doit étre faite sous 
le périoste. L'emploi de la rugine courbe est tout indiqué. 
Mais Je eol du condyle est en rapporten debors avec la branche temporo- 
faciale du nerf facial, en dedans avec Vartére maxillaire interne. 
A quelle bauteur le nerf croise-t-il le col condylien? Zipfel V'a déter- 
miné sar mon conseil et sous mes yeux ; á un travers de doigt, 47 á 
20 millimétres, su-dessous de Varcade zygomatique (big. 726). (est pen, 
mais Cest assez, car on a la ressource d'abaisser lonse nerveuse novés 
dans le tissu cellulaire moyennant qu'elle ait été respectée par Pincision 
cutanée qu'on prolonge plus bas pour donner de la commodité, 
Opération. — L'incision d'abord superfcielle descend du niveau de la 
racine zygomatique sus-glénoidienne jusqu'¿ deux doigts plus bas, oblique 
comme le bord maxillaire postéricur. D'emblée, on en débride un peu 
Vextrémité supérieure en incisant en avant le long de Varcade... jusqu'á 
5 centimétres sí Von sait devoir allaquer aussi la coronoide, — Alors, 
dans la région condylienne, entre H el M (fig. 726), on approche Vos 4 
- petils coups, faisant récliner les lobules parotidiens el esposant bien Var 
ticulation et le tubercule condylien externe. 

1 faut maintenant inciser á fond ligament et périoste dans le sens de 
Pincision premiere : auparavant il est prudent et utile d'accrocher Lout 
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malheureux opérés en proie 4 la récidivo, Il me semble que celte 
tion préalable n'est pas permise el que eust faire paver cher uu malado 
une aise dont on peut se passer, 

Sédillot avait imaginé de diviser Pos par un trail anguleux semblable á 
un Y largement ouvert et couché <, Cotte coupe peut empecher le dépla- 
coment en heotenr. Mais c'est le déplacement suivant Vépaisseur qui sans 
doute a le plus de tendance 4 se produire 3 le fragment quí a conserté 
les altaches des muscles genio-glosses m'a semblé se porter de próférence 
en arrióre de Pautre fragmont. La suture osseuse serait peutélro officace, 
muis il est diflicile de la bien faire, Si Pon pouvail, gráce ú la courbure 
du menton el avant de scier, percer deux trous en séton dans Vépaisseur 
de la région du futur trail de scie, n'obtiendraiton pas une coaptation 
el une imuobilité parfaites ultéricures, au moven de la sulure entortillée 
sur des chevilles ou de la simple suture mútallique ? 

On arriverait encore au méme résaltal autremont. 

Var exemple, dans le cas de section á gancho des apophyses góm, en 
dirigeant le trait obliquement d'avant en artiére et de gauche á droito..., 
le fragment gauche arc-bouterait ensuite le fragment droit bró en arrióre 
par les muscles. Cette cosptation serait fecilerment maintlenue par deux 
points de sulure piqués; peutétre, la mode y étant, par deux vis ou deux 
rivets, comme s'l s'agissojt de fixor les deux bouts amincis et imbriqués 
d'un cerelo de cuir ou de métal, En fuit, toutes cos difficullós Lienncal á 
Vimpossibilité oú Von est de réaliser Vasepsie des plaies de cette région. 


ARTICLE 11 


RÉSECTIONS DE LA MACHOME SUPÉNICUNE 


Le groupe d'os quí constitue chaque moitió de la máchoire supórienre 
est souvent envabi par des néoplasines, et, par suito, souvent extirpé en 
totalité. 

Les abrasions partiellesqui respectent le plancher de Porbite sont rares. 

La fréquence des polypes naso-pharyngiens et la difficulté d'attemdre 
leur implantation profonde et d'en poursuivro la destruction ont amnené 

los chirurgiens ú eróer des voies, permanentes 04 temporairos, 4 trayers 
la michoire, Ces derniéres opérations, connues sous le nom de résections 
temporaires, sont plutót des luxations temporaires rendues possibles pur 
Vosicolomie el Vostóoclasic. 
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le voile Jui-méme, dans toute son épuisseur qui gres, sous peine 
dr e o 
quatre appuis et osseux qui donnent á la máchoire supéricure 
Ap e sont divisós pue la scie, la cisaille ou le ciseau ; le 
maluite, Vapopbyse montante, Papophyse palatine; a galos ai 
maxillaire, estrompu en dernier lieu, Que de fois n'ai-je pas 
A EAS ut Je ire a 
; ide! Cest 
be en + apophyse plérygo contre cela que 

Pour Vopérateur, la máchoire supérieure comprend le paatn, le 
anférieur el la moitié du maloire. Sur le cadavre il faut Sexorcer. 
enlever d'un bloc, proprement, mitodiquement. Ser o tia, Tablaion 
est tantót plus restreinte, tantót plus ótondue. 

On connait ¡osa de Rose qui, pour éviter Ventrée du sang dans 
le larynx pendant Vanesthésio, donne 4 la tóte du malade pendante au 
bout du timo décliviló considérable. 

Colle de Trendelenburg, plus súre et plus commode, consiste á vuvrir la 
trachéo afín d'y placer une canule-lampon, obturante pour lo sang, per- 
méable pour Vair et los vapeurs chloroformiques. 





Les procédis, classés ou réclamés, diférent par la forme ct la situation 
de Vincision facialo. (Voy. Robin-Massé, th. Paris, 1864.) 

Jai déja dit que je ne connaissais rien de préférable 4 Vincision angu- 
leuse qui dans sx partie horizontale longe le hord inférieur de Porbite, 
el dans sa partio descendante vient raser Paile du nez et couper la lévre 
supérieure, soit verticalement (Blandin) (fig. 727), soit en contournant la 
narine pour descendre sur la ligne médiane (Liston) (big. 728). Ces inci- 
sions, qui ne sont pas sans laisser des cicatrices aparentes, respecient le 
canal de Sténon el les principaux filels du nerf facial; elles déconvrent 
bien la máchoire el rendent Vopération facile, quelles que soient Pétendue 
et la profondour de la lésion, 

V'incision unique de Velpeau (tig. 729), quí, convexe en bas et en 
arriére, remonte de la commissure vers l'os malaire, menace le canal de 
Slénon el sacrifie des filets nerveux moteurs. Ello Inissc difficile le décol- 
lement du périoste orbítaire et la section de Vapopbyse montante ; c'est 
son plus grand défuut. 

Gensoul, qui a tout fait pour cette opération, et Liston, le compatriole 
ln précurscur Lizars, savaient se meltro á Paise. Avec le chloroforme, un 
y faire á moins de frais qu'eux; mais pour quelques centimétres de 
cicatrice il ne fuudrait. pas s'embarrasser d'inutiles dificultós. 

Les incisions de Gensoul (ig. 731) donnent un lambean carrá sons=erhi> 
Laire el un petit lumbeau labio-génicn Sa grande incision verlicale, luló- 











fia. 727, — Incision de Dlandin. 





Flú, 139 —* Incision de Velpexn, 


en dehors du contour externe de ori] 0. 
cision horizontalo quí part de la pr 

Le lamboau de Lisfranc (ig. 759) 
avant 1856, était dgalement su or 
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latárales, Puno latóralo externo, Vautre lalócalo interne. La peemióre, partio. 
de la cormmissure labiale, remontait jusqu'á un doigt derriére Papophyse 
orbutaire externe du fcontal. Mois oblique que celle de Velpean, elle res- 
pectait plus súrement le canal de Sténon. La seconde coupuit la lévre au- 
dessous de Porifice de la narine. ouvrait cet orifice, contournait Prile du 
nez el remoniait ensuite directement jusqu'an-dossus de Vapopliyse mon- 
tante de maxillaire. 








Fic. 731. — Incisions de Gensonl. Fin. 732. — Lambeou de Lisfrano. 


Un grand nombre W'opérateurs se sont contentés Najonter á Vincision 
externe de Velpeau, plos ou moins modificc, une incisión interne médiane 
ou latérale, coupant la lévre supérieure, contournant méme Vaile du nez, 
mais sans remonter beaucoup plus haut. 

Gensoul, Velpcau, Lisfrane relevoient donc la imajenre partic des tégu- 
menls vers le haut. Aínsi firent la plupart dos Anglais avec Lislon, avant 
que ecluj-ci eút publié son denxióme procédé (Gig. 728). 

Dielfenbach, qui donna 48 observations en 1858, préconisait un large 
lambeau ou volet se rabaltant sur le cóté. Son procédé fut souvent apple 
qué, car ¡l puvre un espace considérable, respecte les nerfs et place bien 
les cicatrices. Une premióre incisión médiane part de lo racine du nez et 
aboutit au milica de la leyre supéricure, se déviant un peu pour profiler 
marine el ¿pargner la sous-cloison. Une seconde, véritable agrandis- 
it de la fento palpébrale, va de la partie initiale de la premiére au 
le de Vil, puis débride la commissure externe des paupiéres 
mero le bord de l'orbite (fig, 733). 
uvaio, en 1855, dans son important mémorre (Bulletin 

































Pro. 735. — Incisión de Diellontrach. 


imeise sur la ligne módiane comme Diclfanh 
ments ungulaires (et les vaisseaux) quí sép 
lacrvmal. En effet, apris avoir débridé la 
pióres assez longuement, en dehors et en b 
du facial, il se borne á inciser le fond du e 
(g. 154). 

L'incision d'usage ordimaire aujourd'hui 
le nom de Nélaton; pourtant Liston, dans son é 
la description el la figare, il est vrai á quelque « 
de Liston dérive de celui de Blandin (1854, An. 
haut les fig. 751 et 732.) L'incision est angulens 
branche horizontale sous-orbitaire et d'une b 
interne quí contourne Vaile du nez et la marine p 
diane de la lóvre. Jincline, avec plusieurs, 4 ceyor 
de Blandin, á faire descendre l'incision laléra 
comine Gensoul, Syme, O. Heyfelder, ele. Mais j 
se passer de l'incision sous-orbitaire. 

0), Heyfelder commence son incision latérale 
de Cel ot dótache ensuite la paupitre infórie 


L 
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conjonctival (fig. 735). A mon avis, moins on louchu A ce qui soutient el 
extoure Fesil, micux cela vaut. 

Dans la erainte de ne pas oblenir une rénnion convenable de la lóvre, 
Langenbeck a proposé de ne pas en diviser le bord rouge et de se con- 
tenter d'un lambeau arrondi descendant au niveau de la base du nuz el 
remontant, d'une part sur la pommelte, de Vautre sur le cóté de la racine 
du nez (fig. 756). 





Fic. 73%. — Incision 1'0, Meyfelder. Fito. 736. — Lambean de Langenbeck, 


Aprús avoir décrit briévoment et figuré les principales manióres de 
découvrir les os afin de permetire au lecteur d'improviser, au hesoin, un 
procédé en rapport avec la lésion qui Sélend, tantót vers Varcade 2vgoma- 
tique, tantót vers Vos du nez, ele., je vais examiner les différentes ma- 
nióres de diviser, de disjoindre ou de rompre les attaches osseuses, el 
quels instrumenis peuvent y étre employés. 

Gensoul usail du ciseau frappé; Velpeau et surtout Maisonnenve, de la 
scie 4 chaine; Lisfrane et les Anglais, de la cisaille de Colombat ou de 
la pince de Liston. 

Tous ces instruments sont utiles. A Paris, le ciseau est trop délaisse, 
Outre que, bien tranchant et bien frappé 4 petits coups secs el relenus, 
il peut diviser Vapophyse orbilaire externe ou los mulaire, el méme l'apo- 
physe montante, clest le large et mince cisean qui convient le mieux á la 
disjonclion de la suture intermaxilluire coupant net et 4 la fois les deux 
muquenses de la voúte. 

La section de Pattache snpéro-oxtorne est le triompho de la scie A chaine, 
sort qu'on iraverse V'os maluire, soit que, pour enlever cet os, on en divise 
suecessivement l'apophyse zyzgomatique et PVapophiyse orbitaire externo. 








ci. 4 






















continuer la ehloroformmsation : 0n peu 
ervit sinsi háter la fin de Vopération, Le: 
fice nasal postéricur correspondant au mal 
sera possible. Dans quelques cas de tume 
la carotido externe se prósentera comme 
pensable, J'ai va un opéré perdre bear 
Co sont surtout les voios capillairos quí 
alimentóes par les anastomosos. Ordi 
á peine a-L-on quelques artóriolos hor 

Du savoir, de Phabiletó, de la méthode, voi 
sloliques que je me suis particuliórement appliqu 


Réscction d'ane moitié 


«npérleure. 
* 


Voteo malade est couchá “et bicn ÓN 
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peut étre tournce, Méchie et défléchie par Vaide qui en est chargé. 

Vous avez sous la main des bistouris, des rugines, des ciseaux 
ourbes, des écartenrs, une cisaille de Liston, une autre coudée 
sar le plat, une scie á chaíne attachée á son aiguille par un fl 
éprouvé, une pince 4 anneaux, un ciseaumince et un maillet, un da- 
vier devit ordinaire, mon grand davier á double articulation... et, 
pour le vivaut, un perforateur, des pinces, des fils, un cautbre, eto, 





Fin. 737. — Résection de la máchoire supúriure fin de la premibre partie; pussoge de 
Vaíguille qui va entralner la scie 4 chaine. La pomte de Vaiguille quí a été bien 
courbée, bien pincéc et bien dirigce, se degage sous le malaire au contact du 
maxillaíre, sans menacer de piquer le lambeau. 


La premiére partie de Popération, celle du travail extéricur, 
comprend quatre actes consécutifs : los incisions de la joue, — la 
dénudation de la face antéro-cxterne de la máchoire, — le souléve= 
ment du périoste orbitaire, — le sciage du malaire (Kg. 757). 

Incisions. — Touchez la partie interne du bord inféricur de 
Vorbite. A ce niveau, commencez une incision profonde verticale 


Fanacxor. 4* £osriox, 02 
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est encore attaché en ar 
| le séparer avec une extróme. 
ment au hord de Vorbite, le plus diff 
p Le périoste a été coupé sur los, ; 
dessous du contour orbitaire. Du bout o 
grattage, relovez la levre périostique, re 
sur toute la longucur; franchissez. 
orbitaire ; alors, avec le bout de 1' 
ment sur toute la ligne; veillez 4 
ricur de Vapophyse montante et du mal 
bride point. Poussez le soulevement 1 
Paveuglotte, doucement, avec le how! 
dont le dos soultve les chairs sans 
grand ¿carteur sous la masse 
Ñ relevée, Assurez=vous que le pú 
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le sac lacrymal intact jusqu'á la fente sphéno-maxilluire dont la 
levre maxillaire, si la rugine a bien travaillé dans Porbile etaupara- 
vant dans la fosse zygomatique, doit ¿tre complétement dépériostéc. 

Sciage du malaire. — Constatez, á Taide d'une sonde, que la 
fente sphéno-maxillaire est assez large pour laisser passer la scie A 
chaine. Elargissez-la s'il le faut avec un poingon perforateur. Cela 
fait, montez de cóté et á angle droit, dans les mors d'une pince 
á arról, Uniguille fortement courbée (e) qui doit entrainer la seie A 
chaine. Engugez le nec mousse de V'aiguille dans Vorbite, fuiles-le 
glisser sur le plancher de dedans en debors á une profondeur sufli- 
sante pour qu'il tombe et pénétre dans la fente sphéno-maxillaire 
Tenez, puis tournez la pince de manitre que le bee de Puiguille, 
maintenant caché, se maintienne au contact du maxillaire supó- 
rieur el vienne se montrer en avant sous Vapophyse dite malsire de 
cel os (fig. 757). Avec une seconde pince, saisissez le bee apparent; 
enlevez la premitre pinee qui tenait le chas el dégugez compléte- 
ment Vaiguille en continuant le mouvement de rotation commencé 
pour lintroduire (d). Pour engager la scie, tirez le (il d'une maio 
tandis que Vautre dirigo les dents en avant. Ajustez la deuxiéme 
poignce, fuites tenir la tóte á deux mains, étudiez votre position 
el placez les écarteurs pour scier commodóment par un balance- 
ment latéral, au licu déterminé d'avance. 


La deuxieme partie de Popération ouwre la fosse nasale el la 
bouche, et fait couler le sang dans ces covités; elle doit étre accom- 
plie rapidement et comprend les cing actes suecessifs suivants : 
ouverture de la fosse nasale et section de Vapophyse montante, — 
puverture de la bouche, désinsertion du voile du palais, incisions 
postéro-antéricures sus et sous-palatine, — arrachage de deux 
dents, coche de Varcade alvéolaire et section de la voúte palatine, — 
disjonction ptérygo-maxillaire, — prise par le davier, léger abuse 
sement de la máchoire, section du nerf, arrachement. 

Section de U'apophyse montante. — Si vous pratiquez la résce- 
tion sous-périostéc, décollez le périoste nasal, la fibro-muqueuse, 
pour faire place au mors intérieur de la cisaille sans perforer des 
4 présent la covitó. Enfoncez alors la cisaille á la bauteur vouluc et 
tichez que la poínte des lames ne détruise pas le sac lacrymal tout 
en rompant sa niche osscuse (fig. 758, au verso). 


y 
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riclle, Rejetez en dedans le petit lar 
est totale et faites-le tenir écarté. 
Renversez la tóte en arridre; ouvr: 1 
et plongez 2 centimétres de lame de bas er 
osseuse, pour en détacher, depuis la: ligne m 
la troisiéme molaire, Nópais voile 
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ramenez la pointe du bistouri d'arriére en avant le long de lu ligne 
médiane palatine, vigoureusement, afin de diviser la fibro-muqueuse 
jusqu'aux incisives (f). De méme dans la fosse nasale, et aprés 
l'avoir ouverte si elle ne Fest déja, coupez la muqueuse avec la 
pointe, d'arriére en avant, au pied de la cloison (g). 





Pra. 739. — Miéscetion de la michoire supéricure, Section de la voto palatino 
el disjonction plérygo-maxilloire. 


Section de la voúte palatine. — Si vous n'usez pas du cisoau 
frappé pour disjoindre les máchoires, faites sauter deux dents avec 
le davier ordinnire, les deux incisives dans la résection totale. Du 
bout des mors de la cisaille, faites une coche 4 Varcade alvéolaire 
débarrassée de cos deux dents, Tout de suite, enfoncant la cisaille 
aussi loin que possible (fig. 7 

Disjonction plérygo-maxillaire. —Introduisez la cisaille coudós 
sur le plat, dans la bouche béante (fig. 759); engagez un mors der- 
riére la vote osseuse dans la plaie palatine transvers 
autre mors en dehors derrióre la tubérosité et serrez la main (1). 





tranchez la voúte osseuse (h). 





laissez 
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Fra, 740. -- Resection de la máchoire 
lo perl apparent pent recevoir y 


hant en bas, de l'orbite 4 Varcade dentaire, d 
abaissez ligórement afin de trancber 2 00 
le nerf sous-orbitaire (fig. 740) aun 
canal. Arrachez enfin vivement. 








Fopéralea os Toco rl EOS O a E 
Popérateur eN sur yse montante, sous-orbi- 
taire en dedans sur le nez ou en dehors su delá du malaire. 

o) La rogine courbe vient á bout, on raclaut, dde colte facile besogne. Elle 

Útre poussós sans aucun danger d'écbappade, car elle faít pour aínsi dire le 
tandis qu'elle pále avec son front. En la poussant derribre la tubérositá maxilluire, 
puis en o avec un de ses bords, sous el derridre le malaire, on ofre le périosto 
a Vécarteur du lsabeau el, sans exposer la graisse de colte régiou, on tl une vo 

ála chaine quí passera tout á Pheure dans la Conto sphiéno-maxilluire. 

La dénudation du malaire serait poussds plus loía sur ' 
vu sur Varcade aygomatiquo, si cet os dovait étro enlevá en totalité, De Vautre cóté, on 
su garderait de décortiquer Pos incisif s'il était possibl 
conscil d'Dllier. 

(c) L'aiguille doit étre en acier non trempé ctá poínte mousse, Ello prend toutes les 
courbures quíon veut lui donner. Telle que les fabricants nous la livrent, ella rapré- 
sente un arc Pun diamétre beaucoup AS grand: non modilido, sa pointe va percer les 
ebaírs rygomatiques. Au contraire, courbée davantago, de facon á a plus 
“une demi-circonférence de 54 4 centimótres de dismitre, pas plus, elle contourne par- 
faitement la partic orbito-malaire sous laquelle 1 faut passer la scio. 

(4) Si Fon devait enlever tout Vos malaira, il frudrait Vabord le bien dépérioster. 
Ensuite, Paiguille fortemont courués et ongagés dans la fente sphióno-maxillaire, serait 
amende au dohors par la fosse temporale, á ras de Papophyse orbitaire externe, Aprés 
un premier trait de scwe, il resterait á charger, á scier Porigine mulaire de Varcado 
aygomatique. Il est vru que la scie cultellaire diviscrait bien Vapophyse orbitaire 
externo el la cisaille arcade zygomatique. 

(e) Vous ¿los libres encore de choisir le tracé de votre incision labiale et de Vamener 
sur la ligne médisne en contournant Vorifice inféricor de la narine. Vous ne le devez 
pas faire si les incisives et leur support ne sont pas malades, 

(M) A Fimitation de Langenbeck, d'Ollier, d'autres encore, dans les ess oí la fibro- 
muqueuse palstine buceale est saíve, on pent essayer de la conserver pour, en la sutu- 
rant ensuite 4 la face interne de lambesu génica, reconstituar la cloisoo buceo-nasalo. 
pr ce pai on incise en dodans de Varcade dentaire, on décolle laborieusement 

jueuse avec une rugine spáciale, jusqu'á la ligne módiane d'una part, jusqu'á 
Ena lu voile d'autre part. Pus, on désinsóre eslui-ci, mais sans détrnire sa 
continuité avec la fibromuqueuse buccale; on divise enfin la muquéuse nasale el la 
voúle 0sseuse, 

(g) De bonnes cisailles £ longues lames bien affilées peuvent conper les muqueuses 
en méme temps que les os, Ordinairoment, Linstrament ne pénétre pas assez loín pour 
bien faire; il disjoiut ou fracture la voúle palatino. C'est assoz pour les os, mais ce west 
pas assez pour les muqueuses qui, si elles n'ont pas été bien coupées d'avance par le 
bistouri, peuvent útre arrachées en lambeanux lors de Vextraction. 

(h) Sil était pormis de perdre du temps dans cette partio de Popération, je parlerals 
de Vomplol de la patito scie caltollaire pour la section palstine : le ciscan frappó ou la 
visallle sont bien plus expéditifs et doivent ¿tre práférés. Le modile original de la pince 
incisivo de Liston présentait une óchancrura sur 'une de ses lames, pour Sadapler á 
Vépaisseur du bord alvéolaire auquel ce chirurgien pratiqualt du reste une coche préa. 
Jable, comme je le rocommande moi-méme. 

(i) La pines incisivo coudée sur lo plat destinés 4 cet usage pourrait, si 'en crois les 
auteurs du Compendium, porter le nom de Mazettini, Ella ma pas besoin d'étre bois 
tranchante, Micux vaudrait méme qu'elle le fút peu, opérant dans la région des artáres. 
A son défuul la disjonction peut ótre opérds avec un levior quelconque (une paire de 
forts cisesux, une rugioe, une poigado de davier, cto.) qu'on introduil dans la foss> 

 Quand on arrache brutalement une máchoire supérieure, sans 
détruire au au préslable sa jonction arce Vapophyse plérseoide, il arrive souvent qu'on 
Jaisse au foud de la ploie la paroí postéricure du sivus. El quend on ne sectionne pas la 
e rf vexpose á arracher le ganglion de Meckel et á provoquer une fonte puruleute 
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RÉSECTIVSS OU LUXATIONS TEMPORAIRES, OPÉNATIONS PRÉLIMISAIMES 
A EJEXTRACTION DES POLVPES NASO-PHANYSGIENS 


Firais loin si je voulais traiter ce sujet. (Voy. Robin-Massé, those Paris, 
1864; M. Duval, thése Strasbourg, 1869; Goguel, thise Paris, 1875; 
Spillmann, art. Nez, Dictionn. enecyclop.) Une luxation temporaire d'une 
partie ou de la totalité de la máchoire supérieure implique évidemment 
mobilisation préalable, c'está-dire usage de la scie, du ciseau frappé ou 
de la cisaille, La partie mobilisóe ne peut conserver qu'une base d'atlache, 
comme un lambeau. Huguier luxa en has, dans la bouche, le platesu 

= palato-dentaire laissé adhérent par sa portion palatine. J. Roux conseilla 
de luxer la máchoire en dehors, ápres avoir divisé ses attachos orbitaires, 
plórygordiennes et palatines. Sédillot le fit et perdit son malude de syncope. 
Langenbeck reléve en avant sur le nez la partie sous-orbilaire du maxil- 
luire. Boeckel au contraire la rejelte en dehors vers Vorcille. 

Voilá des luxations temporaires de la máchoire méme:; en voici qui se 
bornent a Pauvent nasal. 


L'opération primitive de Chassaignac était bien plus une résection défi- 
nitive qu'une luxation temporaire. Une incision transversale divisuit les 
téguments de la racine du noz, d'une orbile 4 Vautre; une autre également 
transversale séparait la base du nez de la Jevre supérieure; enfio, une 

bo troisiéme, suivant Je sillon naso-génien gauche, unissait les deux pro- 
mibres. Le lamboau circonscrit, comprenant les téguments el toute la 
partie cartilogineuse du nez, étnit disséqué et rejeté á droite. L'auvent 
osseux était alors réséqué. A cet effet, un perforateur traversant la racine 
du nez d'une orbite á Vautre fuisuit la voie de la scie á chaine. Lorsque 
/ celle-ci avait terminé, la cisaille tranchait, de chaque cóté, les apophyses 
montantes et la piéce osseuse était enlevée, En sciant la racine du nez et 
coupant Vapophiyse montante gauche dés que les incisions cutandes sont 
faites, on peut renverser á droite el d'une piéce le nez tout entier, 
imoyennant un coup de ciseaux sur la eloison ct Vemploi d'une force sufíi- 
sante pour briser verticalement en charniére Vapophyse montante droite. 
Lawrence (1869) releva le noz de bas en haut sur sa racine. 
Ollier le scie transversalement de haut en has pour le rabatire sur sa 
base. (Voy. plus loin.) 
L'apophyse montante et los nasal sont relativement faciles á garder 4 
a face profonde «VPun lambcau ostéo-cutané. Plus difficilement, un lam- 
beau génien pourrail emporter, futur soutien, une lamelle notable de la 
paroi antérieure du sious. Quant A la vote palatine, rien nM'empécherait, 
vil en valait la peine, d'y ouvrir un volel mobile non désossé, 4 
médiane ou 4: base esterne, 


























pointes de cisailles dólices et coupail 
dont il achevait ensuite la résection av 
amuqueuse du plancher nasal. 1 Vin 
avant, pour la (aire retomber dans la bo 
sauter au hesoin la partie accessible du 
Ultérieurament, la restauration est 
rhaphio, artificielle par un obturateur.. 
faible hanteur de lapophyse basilaire 
osseuse n'ajoute presque rion d'util 
á-diro á Vopération de Manne. La 
rapport avec celle du conduit auditif 
Chalot (Nouveau Eléments de chi 
palutine, de relever la lévre supáóricure ; 
dessous, pour diviser la base de la clvison nasal 
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de chaque cóté au droit de Valvéole de la canine préslablement arrachéo. 
Le résultal est uno trappe 4 charniére postéricure qui lient seulement au 
voile du palais, 'abaisse el se relóve a volonté, formée de toute la largeur 
de la voto et de arcade incisive. 

1 parle aussi d'une double trappe á charnióres latérales qu'il obtient en 
ajoutant une division médiane totale aux sections latérales qu'il fait alors 
incomplétes, afin que la fibro-muqueuse buecale serve de charnióre. 


La voie nasale d'Eug. Desprez résulte du renversement, sur le cóté, des 
parties cartilagineuses du nez détachées de Vautre cóté. Elle me parait 
devoir étre exéculée ainsi ; palper les cótés du nez pour déterminer a 
ligne du bord inféricur de Vos propre; inciser le tégument du flanc du 
nez paralléleoment á ce bord et á cinq millimétres au-dessons, en com- 
mencant également 3 cinq millimétres de la ligne médiane; descendre 
Pincision dans le sillon quí sépare la joue de la narine, eontourner Vorifice 
de celle-ci en laissant une bordure de cinq millimátres au moins et ter 
miner dans Vorifice du cóté opposé, en tranchant Vattache labialo de la 
sous-cloison. Celte premiére incisión faite et parfaite, á la pesu et nux 
lissus sous-cutanés, il faut en écarter les bords et ouvrir la fosse nasale en 
divisant la muqueuse 4 ras du contour osseux. Alors, le bout du nez, atlirá 
du ebté intact, laisse voir la cloison, Ma cisaille, légérement courbe sur le 
plat et 4 mors étroit, tranche horizontalement Vépine nasale et coupe 
ensuite le cartilage médian en remontant sous le toit du nez. Le méme 
instrument, poussé pas á pas avant en arrióre, rase 4 mesure la cloison 
osseuse par le pied jusqu'au bord postéricur. De méme, porté vers le pla- 
fond, mais la concavité en bas, il parvient á trancher á petits coups le 
dur vomer. L'excision des cornets est aiste et prompte. A défout de 
cisaille assez forte et á mors assez ótroils, le ciscan frappé peut saper la 
eloison osseuse par le haut et par le bas. ll est bon d'employer un cisesa 
fourchu, 


La voie nasale d'Ollier s'oblrent á Vaide d'une section qui tranche le 
nez de haut en bos, depuis sa naissance jusqu'á la bauteur de ses ailes. 
L'incision cutanée commence derriére Vaile droite, remonte sur Je cóté 
jusquíá la racine du nez quelle croise pour redescendre symétriquement 
jusque derriére Vaile gauche (fig. 741). Un aide tirant alors sur la pean 
des joues pour Vécarter el les aplatir, Vopérateur armé de la scie á chan- 
tourner attaque le dos de la racine du nez et descend, suivant moi, non 
pas verticalement, mas en ereusant la face le plos possible, pour abattre 
la plus grande largeur possible du squelette nasal. Avec prócaution 
el moyennant une conformation favorable de la face, Pouverture est large 
et praticable; autrement, non. Jestime que le trait de scie doit pénétrer 
assez loin en arriéro pour intéresser le bord de Vorbite devant le sac 
lacrymal el qu'il est bon de libérer les léyres molles dans cette intention, 
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Fra. 7í1. — Incision cutanée pour la vola nasal 
doíl empiéter davantage 


Je conscillo, comme excreice cadavérig 
orbito-maxillaire en usant de Vincivico d'E, Med 
3 hase postéricure (fig. 742), en gardant le. 
c'está-dire en rósóquant définilivement ; un pel 
geur de la base de l'apophyse montante ella 
laire, jusqu'a la verticale descendant du tr 
la scie A guichet, petite scie cultellairo, 
parties profondes, avance d peine et s' 
vault mieux, mais il faut qu'un perfo 
esigent louverture prómaturée de la £ 
cisaillos, elles écrasnient les coques et faisaie: 
Le cisoau, le petit cisean ótroit, minee el bie 
bijoutior, qu'affectionnait Trélat, frappé A pe 
á mon avis supéricur 4 tout, sinon 
d'une étroilesse extréme, 

L'incision est, sur le cóté du nez, obli 
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en bas, an niveau de la base du noz, elle se recourbe horizontalement en 
arrióre, jusqu'i denx doigts de V'aile ou un peu pus; en haut, un peu avant 
W'altcindre la hauteur de la fonte palpóbralo, elle s'arrondit et redescend 
pour suivre le bord infárieur de Vorlite jusqu'en son milica, e'est-á-dire 
jusquí'au trou sous-orbitare (fig. 742), Cette incision ne doit ouvrir ni la 
fosse nasale, ni le sac lacrymal, ni le sac adipcux de Vorbite. On la com- 
plite 4 fond de maniére que le périosle soit divisé ot le travail de la 
rugine amorcé. Celle-ci, la courbe, agissant comme raclow, a détachó le 





Fio. 742, — Incision pour la voie naso-orbito-maxillowa, 


lambesu pérostéo-cutané en un instant, On voil alors le nerf sous-orbitaro 
h son issue. La méme rugine gratte, refoule et soulúve le périoste du hord 
orbitaire el montre le sae lacrymal; elle détache ensuite, sans la rompre, 
la fibro-muqueuso nasale, du bord et de la face interne de V'apophyse 
montante el du sinus. Pas une goulle de sang ne tombe dans les voies 
respiratoires. Le petit ciseau entaille le bord orbitaire au-dessus de Pori- 
fice du nerf; il Ventaille en Y: inclinó alternativement á gauche el á 
deoite, 11 fait sauter á chaque coup de marteau un petit copeau el la coche 
péndtee bientót jusqu'au nerf. 

Le bord postérieur de l'apophyse montante ot lonte sa largenr sont de 
méme divisés á petits coups, principalement frappés de haut en bas pour 
me pas défoncer le toit du nez. Alors, le tranchant du ciseau, simplement 
appuyé, divise le plancher de Vorbite á quelques millimétres derriére le 
bord, depuis le canal nasal jusqu'au canal sous-orbitaire. Puis, la paroi 
antéricure du sinus est coupéc, d'abord sur la verticale descendant du trou 
sous-orbilaire jusqu'i deux centimétres au-dessous; ensuile sur uno 














APPENDICE 


Fajoute 4 la tóche que je m'étais proposée dans la préface de 1872 (los 
ligatures, les amputations, les résections), quelques pages consacrées d 
certaines opérations qu'il est avantageux de répéter sur le cadavre ou que 
le hasard m'a fait étudier spécialement, 

Entre autres, la trachéotomie et la symphyséotomie recevront les déve- 
loppements nécessaires, lout pralicien pouvant étre obligé a les praliquer 
d'urgence. 

A Poccasion el méme sans occasion, je donnerai aussi quelques figures 
d'anatomie ou de technique, sons autre texte que celui de leurs légendes. 
Seules, ces figures n'alourdiront pas beaucoup le volume : elles sont de 
moi, peu répandues, pourquoi ne les offrirais-je pas á mes leclcurs? 


TMÉPAN El TRÉVANATION 


En présence des volumes que publie Chipwult sur ce qu'il appelle cha- 
rurgie nerveuse, J'ai le devoir d'útre bref sur ce qui se fut couramment 
el muet sur le reste. 

Le trépan est un vilebrequin dont la múche se compose de deux piéces 
principales: 1* d'une tigc perforatrice ou pyramide (6ig. 745) qui, agissant 
comme un foret, creuse la table esterne de Pos «1 centre de Pouverture 
voujue, au début de Vopération, pour servir ensuite de pivot á la méche 
proprement dite ou couronne; 2* d'un tube eylindrique d'acier trempé et 
faillé en seie par un bout, d'oi le nom de couronne (fig. 744). Cette 
pléce, aplo á décomper une rondelle d'os pourvu qu'on la fasse towrner sur 
un axe immuable, se monte sur la tige ou pyramide el s'y fixc á la hau- 
tour que l'on veut 

Au debut de Vopération, on laisse sailliv la pyramido de quelques milli- 
mútres : olle amorce le trou oú va pivoter lout le systóme; la couronue 













Il existe des trépans á mau ou trép 
une vrille el un tire-bouchon. Les 


wrille ou de tire bouchon. Or, pl 
couronnes á la trépbine el au vilebre 
' celui-ci en tirant Vare que je supp 
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lart le menussier pour fare mordre ses méches. J'ai conseillé de mettro 
aux trépans un encliquetage qui ne permette pas de tourner á P'envers. 
L'opérateur doit connaitre son instrument ; il n'a du reste qu'i examiner 
la denture de la conronne pour savoir dans quel sens il faut tourner. 

Ma pince-trépan a été rventée pour agrandir en quelques secondes, sans 
le moindre risque, la perforalion iwitiale du lrépan ordinaire. 








Fio. 715. — Ma pince-trápan pour agrandir, en quelques coups de manivelle, 
une premiere vuverture falta par le trépan ordinaire ou le cisean (apps 


On se sert pour le méme usage de divers modéles récents de la vicille 
pince-gouge. J'ai, arrétés, próts A étre construjts : 4* un davier incisif, 
% une scie capable de découper un tréfle sur la calotle cránienne. Ue n'est 
pas avec la scie circulaire plane qui sert 4 conper les appareils plátrés et 
dont on a fait un craniotome, qu'on peut tracer des courbes. 
L'arsenal de la trépanation comprend encore quelques autres instru- 
o menls : une brosse contre la sciure; un tire-fond, e'está-dire une vis 
«onique que Pon implante dans le trou fait par la pyramide pour extirper 
Ja rondelle; des leviers ou élévatoives; un conteau lenticulaire, c'ost-4-dire 
un petit couteau á fort tranchant terminé par un bouton en forme de len= 
lle quí prolége le cervean tandis que le tranchunt régularise el adoucit 


| es bords de la section osseuse; etc. 


| a Fanabior, 4 £otrios, *** q É 65 







pas 
forme, et bien dirigte. La main 
fournit appui au menton' quí lui d 











méme atteint la surface ceci el trgab 
sante pour pouvoir se passer désormais 
1 faut 4 co moment renfoncer celle-ci 
quoi elle pénétcerait dans le cerveau. On Ja 
mbtres, €'esti-dire que Von fait descendre 
falso pisos dans sa cavisó a PLN 
on iemplante dans le trou central h 
piton est solide en place, on reprend a 
sirument renseigne sur la compacité 
trop S'y fier, non plus qu'a la couleur de 
l'hémorrhagie, ni 4 la résistance épa Y 
Aussilót que V'on soupgonne que l'on 
! regarder, nettoyer la rainure et la so 
premiére exploration on constate que 
el ce doit étre, on place le curseur 
4 jours ayec prudence, En général, e 
les points de la rondelle, la section est ae 
' tout autour. Un peu d'inclinaison du ti 
rondelle ne tenant plus guére, on Vd 























au pitón vissé et l'on rompt les dern 
décoller la piéce mobilisée, de la dure-m 
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| la soulever légérement, dans lous les sens successivement, jusqu'á se 
ywelle se détache. 

On nettoie la plaie, on régularise le bord plus ou moins esquilleux de la 
table interne avec le couteau lenticulaire. 


Au heu de trépan, on se sert mamtenant assez fréquemment du ciseau- 
burin pour ouvrir le eráne. Les hommes de Vige de pierre le faisaient 
bien avec des silex! 

Il y a de graves mconvénienisá frapper á tour de bras pendant un quart 
d'heure sur de mauyais outils, pour entamer un cráne épais el dur ren- 
fermant un cerveau malade soumis de plus á P'action du chloroforme. 


OUYERTURE 0U TRÉPANATION DE L'ANTRE PÉTRO-MASTOÍDIEN 


Je ne veux parler de ce sujet quíá ces disciples jeunes et sensés quí 
pour me comprendre el s'exercer consentiront á sacrifier quelque mau- 
vais 6s temporal sec qu'ils peuvent scier, percer, briser sans regret, 
car il S'agit ici d'anatomie. 

Entendons-nous d'abord : ce que nous nommions clairement sus-cavilé 
tympanique, les professionnels l'appellent maintenant Vallique; ce quí 
étail simplement Vorifice, Ventrée, le couloir, la porte de Vantre, est 
aujourd'hui Vaditus ad antrum. 

Au fond du conduit auditif d'un os sec on ne voit dans l'ouverture du 
cadre lympanal que la paroi interne de la caisse proprement dite : la 
sus-cavité, Pattique, qui contient suspendus et articolés les corps invisibles 
du marteau el de l'enclume, se développe au-dessus du cercle. Son teg- 
mentum est cette lame mince el fragile qui fait parte de la face anté- 
rivure ou cérébrale du rocher, tegmentum large parce que la sus-cavilé, 
Pattique, dépasse les limites de la caisse en tous sens, notamment en 
debors au-dessus des derniers millimétres du plafond du conduit et en 
arriére ou elle se prolonge jusque dans Pantre par un détroit qui est jus- 
tement Vaditus el que borne en dedans le dur canal horizontal. 

Sur le seuil de Vaditus, la jambe horizontale de Venelume s'appuie; 
dans le seuil méme arrive Vaqueduc de Fullope et le facial y contenu, 
venant lun el Pautre du lintesu de la fenétre ovale et plongeant bientót 
verticalement en bas. 
| Le conduit uuditif csterne osseux ne reste pas horizontal jusqu'a 
cercle tympanique. Il est coudé vers le bas dans son dernier demi-centi- 
métre. En conséquence, la paroi inférieure se dérobe á la vue et se ercuse 
comme ón sat, en méme temps que la paroi supéricure s'abaisse el s'in- 
eline en toit de mansarie, comme pour S'olfrir au regard el aux instru- 

Cest celte partie inclinée quí fait plancher A Pattique élargie. Si 
on la perfore avec un poincon de raccommodeur de porcelaine, appliqué, 
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siez-vous prendre la gouge el le maill 
épaisse el dure quoique celluleuse, 
canal demi-cireuluire supéricur. Vous. 
Fuatrum el sous verrez ce que mont 
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Je viens de vous montrer le plus court chemin qui méne de Vextéricur 
useuil de Vaditus. L'antrum, oh se logerait un pois, est situé á quelques 
mllimétres en arriére, puisque Vaditos a 2 0u 3 millimétres de long. 

Eh bien, je ne suis pas le premier á le voir, si vous voulez ouvrir 
Vantre largement, sans détruire la paroi du conduit, creusez un puits 
de 10 millimétres de diamétre paralléle au poincon qui vient d'ouvric 
Pattique el Paditus, ou au simple stylet-repére que vous appliquerez de 
temps en temps dans l'angle arrondi que forment le plafond et la paroi 
postérieure de la premiére moitié du conduil auditif, angle quí vise Vaditus. 

Perforateur, gouge ou ciseau frappé, fuites pénétrer lentement votre 
instrument : si vous portiez la pointe en bas, vous iriez au facial; en 
haut, dans le cráne; en arriére, vers le sinus; en avant, dans V'aditus, co 
qui ne drainerait pas suffisamment Pantee, Apprenez sur l'os sec. 


ll en est qui prótendent diriger súrement une gouge frappée apris avoie 
simplement dépériosté le fameux quadrant antéro-supérieur de la mas- 
toide, A peine saiton oú donner le premier coup de pioche, car la ligne 
temporale ou racine zygomalique est plus ou moins sensible, l'épine ópi- 
tympanique plus ou moins développée, la suture squameuse plus ou moins 
fruste. Et ensuite, comment espérer tenir le ciseau perpendiculaice i la 
surface inégale, bosselúe el toute petite que Von a déconverte? A défant 
du conduit auditif dont la partie postéro-supérieure dénudée fournit une 
si bonne ligne de direction, lopérateur fera bien de guider son instrument 
sur la ligne des sourcils qui indique un plan paralléle a la base du cráne 
et de viser Varticulation temporo-mqxillaire qui repose sur l'oreiller, 


Muis je ne connaisrien de súr comme le repére fourni par ce pointsupéro- 
postérieur du conduit auditif qui perforé nous ouvre súrement l'adilus : 
faites aboutir Vaxe de votre puits a 6 ou 8 millimótres derrióre, ni plus 
has ni plus haut, et vous aurez ouvert Pantre et par lui les cellules mastoi- 
diennes. 

Faites-le une fois sur un temporal sec tenu dans un étau; ensuile 
démolissez la cloison que vous aviez réservés entre le conduit naturel et 
votre conduit artificiel : par cette large voie A. Broca atteint en avant le 
cerveza, en arriére le cervelet, précisóment aux lieux d'élection des abeós. 


DÉCOUVENTE El EXCISION DE QUELQUES NERFS SEXSITIFS DE LA VACK 


Des névralgies rebelles ont ¿té suspendues, guéries méme, par la dis. 
tension, la section et surtout la résection des nerfs. Les nerfs mixtes ne 
sjaecommoderaient pas de la résection qui rendrait la paralysie musculaire 
ordinairement définitive, 

Je ne m'occuperai que des branches du trijumean, sióge de l'horrible ct 


Lo a. 
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tel osC le but. On Pattoint par la voie antérienre, en incisant le bord adhd- 
rent de la paupiére inféricure, peau, muscle et périoste, dans V'étendue de 
3 centimétres. Le milien de Pincision doit se trouverá plomb au-dessus du 
trou sous-orbitaire quí est lui-méme sur la verticale descendant de V'échan- 
crure sus-orbitaire tangible, 4 25 ou 30 millimétres du plan médian. 
L'incision ayant été faite 4 fond, permet d'amoreer et de poursuivre le 
sonlévement du périoste du plancher de Vorbite, périosto que Von charge 


z E "3 os — 











Fio. 748. — Acerochement du nerí maxilicire sopéricur anx “deus extrémitás du tunnel 
sous-orbitoire, — Cest pour Vatleindre urts du gunglioo de Mockel qu'un lambeau 
xygomato-malmre a été abaissé el récliné, le muscle temporal relevó ol tiré en 
arriero ainsi que le coroné, co vonr quoi Vécartene placé comme il est ne suffirait pas 
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Eh bien! ce n'est pas difficile, car on voit clair, beauconp plus cluir 
guion ne s'y attendrait. Je vais vous dire á quelles conditions. 

Il faut rabattre un lambeau temporal comprenant la poiate du muscle 
erolaphyte el Varcade zygomato-malaire. Cela expose le fond osseux de 
la fosse , Cestácdire montro, d'avant en arriére, la grande 
aile el Vécaille, avec la eréte horizontale qui les límite en bas, au 
moment ol ces surfaces osseuses se coudent pour devenir horizontales 
el plafonner la fosse zygomatique. Si le coronó monte trás haut, il con 
vient de Vabaisser en fuisant maintenir la bouche béante ou méme de le 
fracturer. 

Uwest-ce qui empéche maintenant de voir et de toucher le plafond 2ygo- 
matique? 

Cnkquement le faisceau supérieur du muscle ptérygoidien externe quí 
s'y altache. Rien n'est facile comme do détacher ce faiscesu á la rugine et 
de Vabaisser avec les nerfs et les varsseaux de la région sans en léser d'au- 
tros que ceux quí ont déji é1é coupés en taillant le lambeau. 

Alors sont accesibles deux surfaces osseuses : Pune á Posil et au dorgt, 
celle de la fosse temporale, V'autre au doigt seulement el moyennant abris 
sement ou section du coroné, le plafond de la fosse rxygomatique (Kg. 749). 

Sóus ce plafond, le doigt enfoncé sent : en avant, Paileron externo, 





Fic. 749. — Squelette de la fosse Iygomatique droite. Le plafond en est ombré et Von r 
voit les deux trous : petit rond devant Vépine du sphénoide e et avale derriére Vuilo= 
Ton plérygoide externe pt. Entre le plafond ombré el la surface temporale écloirés est 
la cráte sous-temporale. La bréche á créer aux dépons de la surface temporale el du 
Pp de la fosse zygomatique pour aboutir au tron ovale, est cerné d'un trait noir. 

les apopbyses rygomatiques du temporal et du malaire, la place des traits de scie 
indiquée, 1 faut couper obliquement, an moins suivant Vápaissenr, avec une 
extróme minceur, pour que Varcade rajustós tienne d'elle-méme. 


Fic. 730, — NMésection sous et intra-cránienno dis Y 
po Le lamen sio-macula 4 rola 
el A ¡rgement ée 

rosité maxillaire m, aileron led jevaner. 

du muscle plérygoldien exlerne d z 
waxillnies iníkrieur el 1E'lo maxilltles 8 
Vintérieur du cráne, vu que le lobe s 

mere par un écartour dont Vex 

Mens qu tras eones dá pinóa So 

d'en lirer lo uerf avoc un crochet 
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nier coup de pince tranchante, et 'on en tire avec un crochel 1n long 
bout de nerf visible, mi-partie imtra et mi-partie extra-cránien. 

Le nert maxillaire inférieur conduit facilement i une profondeur un pen 
plus grande, soit au maxillaire supérieur, soit au ganglion de Gasser = il 
suffit de pousser le décollement de la dure-mére. Á ce moment, ce sont les 
écarteurs appropriés, étcoits, longs, qui soulóvent le cervean dáns ses 
membranes, quí font tout ou qui empéchent tout. 

Le ganglion de Gasser est adhérent dans sa loge sous ou intra-duromé- 
rienne; il est dófondu en dedans par le sinus caverneux et la carotido il 
ne faut pas aller erocheter par lá. On peut tenter d'isoler, avec un instru- 
ment délicat et demi-mousse, sa face pétreuse, sa. face cérébrale, la dure- 
mére y ayant de l'épaisseur, enfin son bord externe et son hile oú Pon añ 
trancher Varrivéc des deux racines. Le sinus pétreux supéricur est insignr- 
fiant. 

Pour le reste, pour tout ce qui attache le ganglion en dedans, branche 
ophtalmique y comprise, c'est par la traction sur le nerf maxillaire infé- 
rieur et sur le supérieur coupé quion doit essayer de réussir. 

Jai lu des récits de plus brillantes victoires... et des conscils d'une 
autre envergure..., insis je nai pas Vessor..... 


Nerf lingual el nerf denlaire inférieur, voie buccale, 


1” Si, le doigt étant dans la bouche, sur le bord antérieur de la base 
eoronoldienne, puis en dedans, on commande au malade de mordre un gros 
bouchon, ou de serrer les dents sur l'ouvre-bouche, le doigt explorateur 
sent se contracter le bord antéricur du ptérygoidien ou masséter interne. 
ll semble 4 ce doigt que, n'était la muqueuse, il pénétrerait tacilement 
entre Je muscle et la máchoire dans Vespace maxillo-ptérygoídien ou se 
séparent ; le nerf lingual quí s'avance glissant sous la muqueuse avant 
d'entrer dans la langue, et le nerf dentaire quí plus profond, plus externe, 
masqué par le relief osseux qui supporte lépine de Spix et couvert par le 
ligament sphéno-maxillaire, pénétre dans le maxillaire inférieur, 


La bouche étant maintenue ouverte et la langue tirée du cóté opposé, 
une incision de 3 centimátres faite entre la langue et la gencive de la 
derniére molaire, au fond de la gouttidre muqueuse linguo-gingivale, dé- 
couvre le nerf lingual que Von peut poursuivre avec des ciseaux jusquí'á 
la face externe du muscle ptérygoidien interne, 


9% Voici les préliminsires de la section du nerf dentaire inférieur < 
triompher complétement de la contracture possible des imuscles mastica- 
teurs el ensuite tenir la bouche trés largement onverte; túrer la commis- 
sure labiale el aussi le menton du cóté de l'ojuration; toucher le bord 
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Perl aaron LO 
3 peu prós á mi-chemin entro le bord: 














dans l'excuvation méme ou tranchóe 
tranchée, dont le fond est mince, 
est fort épaisse. Aussi la couronne 
avant d'avoir mobilisé la rondelle, dont ¡11 
antéricure et postéricure, Co procédé, de 
précautions, blesserait la parotido, le 
séter est nécessalrement incisé. y 

La perforation de la table externe du 
sable 3 la découverte du nerf dans son 
lion peut étre faile au brénan ou au vel 
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On peut méme coupor le nerl avec cel instrument imtroduit dans la 
bouche entre la joue el la michoire, et arrachor le bout périphérique en 
lirant sur le nerf mentonnier découvert par la voie buecale. 


Nerf mentonnier, voie buccale, 


Le trou mentonnier est situé au droit de la deuxiéme petite molaire est 
plus en avant, un peu plus pres du bord inféricur que du supérieur, sauf 
chez les édentés, L'incision du fond du sinus muqueux quí sépare la jove 
de la máchoire découvre tout de suite le nerf, 


(ESOPHAGOTOMIE EXTERNE 


Depuis quelques années il est question de l'asophagolorme sus-dia- 
phragmatique ou intra-thoracique, C'est par une ouverture verticale faile 
au gril costal entre le bord spinal de l'omoplate et la ligne médiane qu'on 
approche le conduit alimentaire, alors qu'il est déja devant Paorte. 1 faut 
décoller la plévre sans la perforer. On croirail quien opérant á droite, on 
doit atlcindre l'cesophage plus facilement, C'est vrai pour la partie haute; 
en bas, la plivre, malbeureusement, tend 4 s'insinuer el s'insinue entre 
Paorte el Vessophage, y formant un sinus qui convre la face postéricure du 
conduit cherché; grave inconvénient, dit Hartmann. Á gauche, il n'ya rien 
de pureil, mais c'est le chemin le plus long, et Vaorte, dont il fuut décoller 
la plévre, fait peur a juste raison, objecte Potarca. Les parois de Vaorte 
ont une épaisseur el une solidité qui me rassurerajent, On ne doit pas 
craindre de les gratter au plus prós pour laisser á la plevre le plus de 
lissu cellulaire possible. 


Mais la recherche ct Pouverture de l'eesophage se font le plus souvent 
au cótd gauche du cou. 

L'esophagotomie de la portion cervicale est á peu pres la méme opó- 
ralion que la découverte et la ligoture de Vartóre carotide primitivo 
au-dessous du muscle omo-hyoídien (Voy. Michel, art, OEsophage 1 Dic- 
lionnaire encyclop.). 

Le doigt promené sur la ligne médiane du eou et de bas en haut, re- 
connait et marque la saillie de Vare antéricur du cartilage ericoide, 
Nous savons que ce point correspond á l'origine de Passophage et au tuber- 
cule carolidien de la sixióme vertébve cervicale : la partie transverse ou 
urcado de Varlóre thyroidienne inférieure, qu'il faudra reconmaitre, est 4 
environ 2 centimátres plus bas; c'está ce nivean, un peu au-dessus ou un 

au-dessous, que l'assophage sera ouvert, 

Je conscille á Popéralcur, s'il veut tomber sur lusophage el non sur lo 
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interne de l'artére jusqu'á ce que tout le pa 
| dehors par un deuxiéme écarleur, L'opéraleur a ma 
le lil oí tout 4 Pheuro Partóre était conchóe- ¡l relove 
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et sil présente une goutliére creusée par la carotude, il se garde de 
prendre la lévre interne de cette gouttidre pour V'eesophage, En relevant 
la glande, Vartére tbyroidienne inférieure apparait = la sonde lui donne 








Frio. 751. — Lx quí couvre Vosophage. Veines du lorynx et du corps thyroide. 
Pour atteindre Vun des bords de Versophage, le guuche par exemple, il faut écarter 
un debors la carotide et la jogulairo, en dedans le lobe thyroidien et la trachée. On 
volt que la veine Uyroidienne moyenne quíun crochet souléve, sopposerait á celle 
jration et qu'il faudrait la couper. De méme on devine que la veine thyroidienne 
7 devrait btre reconnue el réunic a la trachée, pour ¿Atre confiée au méme 
carter. Si elle se jetait dans la jugulaire, dl vaudrait micux la couper aussi entro 
deus ls que de den lisser embarrasser. 
1 tone thyro-linguo-(acial, 2 thyroidienne supérigure propremeat dite, 3 tubercule 
erenvidien, 4 ligaments du corps thyroide, 5 V'une des thyroldiennes moyennes du 
cóté droit, 6 plexus originel de la Uiyroídienne médiane, 7 thyroldienne inféricure. 





























Fiú. 752. — Prolil gaucho de larynx et de la 
sa lace trachéale encore attachéo par deux dig; 
arteres noires, — € bifurcation de la carotide 

Tos Laryugo-lyroblienne supórieure nó 
fournit deux dos troís arteres laryngécs : 1* la péricu 
Ibyro-hyoldienne, atleint la gouttiére latórale oí 
derribro Vos hyotde H, vers la langue et e 
vous Y visible par lo fondtre du cart. Un 
dienne ou antéroinféricure e quí remonte a 
Wiyroido, non sans Inisser ¿ Pextéricur un ram 
disune avec sou jarcil du cótá opposé, arcade d'o 
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Enfin le doigt sent, en haut la petite corne AS 


— eli'e el Peesophage; V'evil voit le muscle eesophagien rouge et peut-ótre le 


nerf récurrent devant, L'artére thyroidienne inférienre envoie souvent un 
rameau derriére ce nerf (fig. 752). Il convient de fendre I' sur 
le cdté pendant qu'un écarteur soulóve en avant et en dedans nerf 
récurrent et branches vasculaires thyroidiennes, A défaut de dilatateur 
intérienr, une pince á grilles permet d'ouvrir l'essophage, qui est épais, trós 
épais, formé de deux couches peu adhérentes, 'une rouge extérieure, 
Vautre blanche intérieure, qu'il faut reconnaitre en les conpant. L'ouyer- 
ture ou plutót la ponction est agrandie avec des ciseaux ou sur la-sonde 
cannelée attentivement introduite mon dans Vinterstice des parois, mais 
dans le canal, qui jette toujours un peu de mucosité. 

Aprés Pextraction d'un corps étranger, on est tenté de faire la suture 
de celte plaie dV'environ 5 centimitres, On disait autrefois qu'elle ne 
rénssil pas sur la tunique musculaire et qu'il n'est permis de la tenter 
que sur la muqueuse. (Colin, Terrier, Cazin.) 


TRACHÉOTOMIR 


Cotte opóration, 'ouverture de la trachée, longtemps réservéc á Pextrac- 
tion des corps étrangers, est entrée depuis soixante-dix ans dans la théro= 
peutique du eroup sous les efforts de Brelonneau et Trousseau. 

Aujourd'hui nous sommes en pleine sérothérapie, la mortalité est 
tombée á 12 0/0 el l'on tend á preférer le tubage du larynx pour com- 
battre les accidents d'ordre mócanique. 

La trachéotomie dans le croup se complique de la pose d'une canule quí 
reste en place jusqu'á ce que le larynx désobstrué soit redevenu per- 
méable. C'est 4 lobstacle laryngé et non A la diphthérie que s'adresse 
Fopération. ll ne faut la pratiquer mi trop tót, car la guérison spontanée 
est possible, ni trop tard, puisque les prográs de Vintoxication et de 
Vasphyxie peuvent rendre Penfant incapable d'expulser ses fausses mem- 
branes et de se remonter. Libre, on opóre á la fin de la deuxiéme période 
de la maladie ou au commencement de la troisiéme. Á ce moment, les 
accés de suflocation se sont rapprochés ; Vétat asphyxique devient perma- 


perforant sous-glottique. — La branche thyroldienne supérieure proprement dite 
ayant alteint la corne supéricure de la glande donne A le rameau du bord ant. 
2 celui du bord postéricur, tous deux chargés de desservir la face externe de la 
glande, enfin 3 le rameau de la face profonde trachéale, 

Née de la sous-claviére 8-G, la laryngothyroidienne inf. T.i monte, redescend, et 
se divise en trois rameaux qui remontent:; 1 sur le bord inférieur ou inféro-anté- 
rieur, 2 sur le bord postéricur, 3 surla face trachéale. Cest celui-cí qui seuvunt 
embrasse le ncrf récurrent WN su moment oú il lui donne comme satellite Vartire 
laryngée inférienre posléricure p qui Vaccompagne jusqu'au rendez-vous anastomo- 

Y. Cette disposition ici reprósentos fait courir de grands risques au nerf dans la 
thyroldectomie, lors de la section de pédicule rasculaire inférieur. 
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nous dire pourquai el nous fournir sur les autres progédés des données 
indispensables, 

Le conduit agrien est situé sur la ligne médisne, Cest á peine si, dans 
le thorax, la crosse aortique le pousse un peu vers la droite. Mais, quelque 
résistant qu'il soit, 41 pet ¿tre diformé par les tameuts el rejeté quel 
quefois forl loin de sa position normale, 

Trés superficielle A son origine uu cartilage cricolde, la trachés sen 
fonce obliquemont en bas et en arriére et lajsse entre elle et la pojgnóe 
du stermum assez de place pone loger les éuormes trones brachi-cépba- 
liques artéricl et veinenx. La trachée se trouve donc d'autant plus pro- 
funde qu'on la découvre plos pres de la fourchette du sternum. Elle est 
siluve devant l'asophage; cela n'a pas toujours mis celui-ci A Vabri d'un 
bistours trop appuyé. A cóté sont la carotide et la jugulaire interne, qui 
wont pas nou plus toujours été respectéos, la jugulaire gauche surtout 
quí, en hos du cou, se porle en avant el á deoile pour contribuer 4 former 
le tronc veineux brachio-cóphalique gauche bien exposé dans la trachto- 
tomio infóricure pratiquée sans d'extrómes précautions. 

La trachée est séparéc de la carotide et de la jugubúre par du tissu 
cellulaire liche que bien des opéraleurs ont ouvert et traversé ponr 
aboutir á la colonne vertébrale, et qui alors recoit facilement la eanule. 
Celle-ei, quand on la force si peu que co soil et qu'elle ne trouve pas la 
bonne voie, fait fuusse roule n'importe ob, soil en avant, soit sur le cótó 

> lorsquéon a dócollé Je lobe latéral du corps thyroide. 

Ce qui intéresse le plus le trachéotomiste, ce sont les parties qui cou- 
vrent la face antérienre du couduit qu'il Sagit d'ouvrir sur la ligne 
médiane : le corps thyroide et surtont Popparcil vasculuire laryngo-thy- 
rolidien médian. 

La figure 752 a montré la branche artériclle erico-thyroidienne, large 
d'un millimátre, qui de chaque cóté descend de la Uhyroidienne supérienre 
pour entrer dans le larynx par-dessous le cartiloge thyroide aprés avoir 
laissé un rameau qui, avec son pareil du cóté opposé, forme arcade devant 

: la menibrane crico-thyroidienne. De cette arcade naissent; 4* un petit 
ramesu médian perforant qui se distribue 4 la muqueuse de la portion 
sous-glottique du larynx; 2* deux rameaux, ascendant et descendant, quí se 
distribuent le premier á la pyromide, le second á Visthme du corps thy- 
roide. Les veines qui correspondent á Vartére crico-thyroidienne et á ses 
branches sont ordinairement pelites et incapables de donner une hémor- 
rhogie sérieuse. On peut cependant ciler «e nombreuses anomalies de 
volume, dorigine, de distribution et d'anaslomoses, tant pour Partére que 
pour les veines. Néanmoins la région intercrico-thyroidienne passe pour 
la plus súre au point de vue opératoire. 

' Le corps Unyroide est formó de deux lobes latóraux adhórents aux cólós 
de la trachée et réunis sur la ligne médiane par un isthme court, mince 
el élroit, mais trós variable dans ses dimensions, et que Pon rencóontre 
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J ocdinarement devant deux, trois ou quatre des premers annepux de la 
trachée. Du bord supéricur de Visthme ou des parties voisines s'éleve ordi- 
nairement la petite pyramide de Lalonette, rattachée a Vos hyorde, 

1 est done, á moins que Visthme ne manque, ce quí est extrémement 
rare, impossible de pratiquer la trachéotomie supérieure sans diviser cette 
partie, de fines anastomoses artérielles el des arcades veineuses transversales. 

V'existence Vartériodos de volume notable au-devant de la trachée est 
un fait exceptionnel. La Uhyroidienne médiane de Neubwuer elle-méme n'est 
pas commune et ne couvre que la partie cervicale inférieure de la trachée. 

Au contraire, une grande quantité de veines (Mig. 753), véritable 
plexus, émanent du corps thyroide el masquent la trachée, d'autant moins 
nombreuses mais d'autant plus grosses qu'on se rapproche davantage du 
trone brachio-cépbalique oú se jettent les plus exposées el les plus dange- 
reuses par leur volume et leur absence de valvules. 

Si nous ajoutons que dans le tissu sous-cutané une veine jugulaire amtó- 
rieure peut dans un trajet capricieux devenir médiane, longitudinale, 
oblique, qu'au vossinage du sternum les deux jugulaires antérieures ont 
une anastomose transversale, nous pourrons conclure qu'il est impossible 
de prévoiwr quelle quantité de sang veineux fournira l'incision. 


L'hémorrhagie veineuse, quoique n'étant ni constante ni méme ondi- 
naure, est si redoutable chez Vadulte, que les chirurgiens se partagent 
sur le choix du procédé. Les uns, fuyant le danger, S'adressent á l'ouver- 
ture intererico-thyroidienne; les autres, disciples de Trousseau, opérent 
avec lenteur et circonspection, disséquanl, reconnaissant, écartant, pin- 
cant ou liant tous les vaisseanx qui se présentent; d'autres enfin emploient , 
le thermo-cautére á basse ltempérature. 

Chez le jeune enfant que le eroup asphyxie el qu'il ne faut pas retenir 
trop longtemps sur la table d'opération si Pon ne veut l'y voir mourir, on 
pratique vite la trachéotomie supérieure ou la crico-trachéotomie ; la 
suppression de la dyspnée arvéte 'hémorrhagie. On redoute Vaction escha- 
rifiante du cautére et Pon ne perd pas son temps á poursuivre la cause de 
V'hémorrhagie en nappe. On ne s'arréte que dans les cas exceptionnels 
oú une grosse veine ou bien une artériole a été divisée, 

Me plagant principalement au point de vue de la trachéotomie dans le 
eroup chez un enfant, de la lrachéotomie supérieure, le bistouri est l'in- 
strument recommandé. Il devra donc diviser successivement, sons parler 
des vaisseaux qui viennent d'étre sigualés : la peau fine, extensible et 
mobile, la graisse d'épaisseur variable, la ligne blanche cervicale, entre 

= le cléido-hyordiens écartés en bas el les sterno-thyroidiens écartés en haut, 
Vislhme tluyroidien; enfin la trachée, cerceanx, muqueuse et fausse mem- 
brane. Á travers toutes ces couches, il suffit d'enfoncer 12 4 14 milli 
métres de lame pour ouvrir la partie supérieuro de la trachée d'un enfant. 


L'étudiant en médecinc qui fréquente les Lópitanx d'enfants doit se 
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familiariser avec Vexploration de la région cervicale antéricure. Un index 
gaucho exercó remontant á partic de la fourchetle sternale sent Loujow 
Pare antórieur da ericoide qui déborde notablement la trachós. Cest le 
vepére par excelence. Quand on Y'a senti de bas en haut, on le cherche de 
haut eo has : en partant du cartilage Uhyroide, on reconnall en passant le 
ereux crico-thyroidien. On détermine ensuite la distance 

la longueur de la portion accessible de la trachée, longueur qui, toutes 
ehoses é¿gales d'silleurs, varie presque du simple au double suivant la con- 
formation cervico-thoracique. 

U faut aussi S'exercer á fixer le larynx entre le pouce el le médius 
gauches pendant que Vindes de la méme main parcourt lo ligne médiane; 
ticher méme, aprés avoir pris du large, d'amener le pouce el le médins d 
se sentir derrivre le larynx, De Saint-Germain, sans comprimer Vorgane, 
le soulóve ainsi au-devant de son bistouri. Tonjours on se met 4 droite du 
lit, le poignet gauche sur la face de Venfant. 


Appareil instrumental. — Bistouri, dilatalenr et canule, voilá Pindis- 
ponsable, On se passe ordinairement du dilatatcur, on ne peut s'en passer 
toujours. A moias d'étre pris au dépourva, il faut encore avoir á sa dispo- 
sition ; des pinces hémostatiques et des fils, des +carleurs ou érignes 
mousses, une pince á disséquer, une sonde cannelés, des ciseúux, une 
pince á fausses membranes, un tube insufílateur, un écouvillon ou uno 
plume doiseau, La boíte á trachéotomie, qui ne contient que des. instru 
menls spóciaux, se compose de : bistouri droit, bistouri boutonné, crochets 
écarteurs, dilatateur, écouvillon, baleine porte-éponge, pince 4 fausses 
membranes; une double canule pour adulle el trois doubles canules pour 
enfants de 4 5 12 ans el d'un diamétre de 6, $ et 10 millimótres. 

Le bistouri droit, c'est-i-dire 4 pointe dans Vaxe, doit dtre long de 
manche, court de lame, parfaitement af6ló el entrelenu au besu polí. 

Sa lame peut porter des marques indiquant 4 partir de la pointe dom 
bien il y a de millimótres d'engagés. Le bistouri de Dubar bi is 
traits : le premier 4 4 centiméteo de la pointe, le second á 4 centimólre. 
et quart, le troisiéme d 1 centimótre et demi, Ón peut, au momentméme 
de Vopération, enrouler un fil ou poser un petit annean de caontehone 
sutour du bistouri pour ne laisser le tranchant libre que dans Vétendue. 
de 15 millimétres, De Saint-Germain limite la pénétration avec son 

11 faut tenir le bistouri comme un porte-plume et veiller 4 ce q 
lame et le manche se maintiennent dans le plan médian du Corps 

Le bistouri boutonné servirail á agrandir Vouverlure si, 
elle avait é6tó falte trop petite. On Pemployait autrefois E 
parties profondes et bien dénuder la trachée sans S'exposer A 7] 7 
prématurément. 

ll existe de nombreux modiles de dilatateurs qui ressemblentá qu 
vue ú des pinces á mors courbes sur le champ, pinces á ressort ou 
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k annesux, dont les mors sS'écartent, s'ouvrent, quand on serte les dorgls, 
Les uns, et je dirais volontiors les mois embarrassants dans les, petites 
Irachées, sont fuits pour s'appliquer dans Vangle supéricur de la plaio 


pr 





Fic. 754. — Dilatateur superen: Fio. 755. — Dilatateur á tros branches de 
de Garnier Laborde * ouvert et fermá, 


(Gig. 754). Les plus employés sont á deux branches(Trousseau), 0u 4 brois 
branches (Laborde) (fig. 755). On reproche au premier d'aplatir la trachós 
quand on force Vécartement, au second de lenic trop de place choz les 
petits enfants. Les branches son! toujours assez fortes el par conséquent 
trop épalsses, car les dilatatenrs sont aussi des conducteurs pour la canule. 
Ceux qu se servent de canules 4 mandrin ou de la double canule á hoc 
ut á ouvertures latérales de Krisbaber peuvent se passer de dilatateurs. 
Cost copendant un instrument quíun trachéotomiste doil toujours avoir 
dans la poche de son gilet (de Sani-Germain). 

Les canules actuellerment employées sont toujours doubles et courbées en 
arc de cercle, L'externe porte une plaque qui reste 4 Vextóricur el sert d 
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allacher deux rubans de (il qu'on noue derriére le cou, L'inlerne a um 
plaque taoins large*qui limite su pónétration et donne prise á un pelí 
tourniquel quí la fixe á la grande plaque de la canule externe, Luer a 
imaginé de donner aux canules une certaine mobilité sur la plaque, afín 
de permettre h ces tubes de suivre la trachée dans ses mouvements werki- 
zaux. Enfin, pour faciliter la pénétration, Fextrémité de la canule externe 
qu'on introduit d'abord seule est légérement taillée en bec de Múte aus 
dópens du cóté concave de l'are, 

Que de modéles n'a-t-on pas inventés! 

Le bout d'une canule trop courbée ulcóre le devant de la trachée el 
méme les gros vaisseaux, Pexcés contraire améne la blessure de la partie 
postérieure, Coupée carrément, la canule entre difficilement sans dilate- 
teur, el celui-ci tient de la place, Un mandrin conducteur sulfoque V'eafan 
sil n'est pas tubuleux. 





io, 766. — Canale extorne garnie de — Fic. 757. — Canule interne ordinalre yr 
la canule-mandrín á bec de Krishaber, remplacer la canule-mandria aprés Vin 
troduction. 


La double canule de Krishaber (Mg. 750) tend á entrer dans la pro- 
tique. Le tube interne sert á Vautre d' Meta, Comme il est terminé en 
bec arrondi, largement et obliquement percé de chaque cóté, il 
bien, ne blesse pas el permet la respiration. On ne tarde pas du reste 4 le 
remplacer par une canule interne ordinaire (fig. 151). 

Avant l'opération, la canule est choisie, garnie de ses rubans el passée 4 
travers le trou central d'un disque de talfetas gommé quí sóparera la plaié 
de la plaque et des cordons. Troussean a rendu un service signaló eL 
inventant la cravate formée d'un lainage tricoté el d'une pitos de grosse 
mousseline peu serrée dont on couvre la canule pour que Vuir inspiró y 
trouve la chaleur et la vapeur d'eau qu'y dépose Pair expiré, 

P'aurais Pair de commenter un catalogue de coutellerie 
décrivais tous les instruments qui ont ¿té inventés pour la track 
Je ne veux plus dire qu'un mot des ténaculums el trachtotomes. 
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menis ont pour but de pénétror d'emblée dans la trachéo, soit pour la fixer 
(ténaculum simple), soit pour la dilater aprés l'avoir Eixóe (ténaculum dila- 
faweur), soit pour Vinciser et la dilater (trachéotome dilatateur) (Gig. 758). 
Malheureusement il est difficile de piquer juste sur la ligne médiane une 
paroi dense, élastique, flexible, mobile et profonde. C'est dommage! 


Fio. 758, — Trachéotome dilatatour de B, Anger. 


On opire les enfunts sur un petit matelas dur couvort d'un drap de toile 
el posé sur une table étroite ou sur une commode amenée en pleme 
lumiére. Un coussin ferme formé Vun oreiller ficelé, d'un drap roulé 
autour d'une biche ou d'une bouteille, est préparé pour étre placé sous le 
cou el les épaules de maniére 4 donner au cou une certaíne convexité anté- 
rieure, grice á la Nexibilité de la colonne vertébrale et 4 Vextension mo- 
dérée qui sera imposée á la téte. 

La lumiére du jour est la meillcure. Mais 11 fuut qu'elle tombe de haut. 
Le lit d'opération sera amené les pieds 4 la fenétre el tourné de bisis de 
maniére que le jour frappe un peu sur le cóté gauche du malade. 

Quand on opére la nuit, il faut des lumiéres fixes et une lumitre mobile, 
Lampes et hougies, tout est bon comune lomiéres fixes, pourvu qu'il + en 
ait aux quatre points cardinaux de la chambre, au plafond ou sur les meu- 
bles. Quant á la lumiére mobile, le rat-de-caye est ce qu'il y a de plus 
commode. On l'approche aussi prés qu'on veut du champ de Vopérabion et 
ll ne luisse point tomber de gouttes brilantes, 

Trois aides sont nócessaires. 

L'enfani deshabillé est enveloppé corps, bras et jambes, dans une cou- 
verture de laine. Ajnsi emmailloté, il est apporté sur le lit d'opération oú 
se trouve une nappe destinée á se replier sur la courerture de laine et 4 la 
proléger du sang et des mucosilés quí ron! étre projetés en tous sens. Un 
aide assis an pied du lit, le corps penché en avant, pése de son poids sur 
les jambes, tandis qu'avec les bras allongés il fize á travers la conrortare 
les membres supéricurs et Vellorce d'abaisser et d'ellacer les épanles di 
patient. 











— AUPENDICE 
tenant le Ll redressé afin de ce 


vers ; postérieure. 
Arras Ei canule (ou le dilataleur), p 


A és moment, Vongle de Vindex gauche qui cout £ 
ciait la plaie: trachéale, entriouyre cello boutonniére béante 
voie que chorche le bec de la canule (ou le dilatateur).- 

On tient le dilatateur fermé A pleine main droite suns en 
anneaux, que Pon couche devant le sternum; on le pr 
médiane; on le reléye quand il est entré; on 'ouvre 
La camule á embout de Erilabee CULONAS ne 
















| une plume de plumeau neuf pour désobstruer, re 
he respiration artificiclle, ete. e 
' nd on a 0 de lc a Fiuebl arab > 


pose la canule par-dessus, si c'est un des dilatat 
ment usilés, 
e On essaye toujours de se passer de dilatateur 
la canule avec le secours de Vongle de Vindex.l 
ca incisée, d'y ñ | 
prime d'abord les lóvres fi 
á soi et de relever la lévre droite sous laquelle « 
canule prásentée en travers du cóté gauche du co 
trós bien quand Vincision est tout 4 fait médiane 
gauche, ce qui n'est pas lrés mauvais, 
Au contraire, si Pincision a été fuite á droite. 
faut se contenter de déprimer la levre droite et d 
vanule sous la lévre gauche proéminente en prés 
du cóté droit du cou. 
Soit que l'on accroche et reléve la livre droite 
nule dessous de gauche á droite, soit qu'on la dé 
engager le bec de droite A gauche sous la lúvre 
de placer Vongle prós de la commissure supér 
trachées qui ne sont pas trús pelites, l'ongle 
détermine une béance notable en soulevant une | 
el les écartant toutes les deux. 3 
Vustime qu'il y a loul avantago á sSexcrcer A cos 
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cadavres de nouvcau-nés ou de jeunes enfants, quorque la canule entre 
généralement toute seule dans une plaie médiane assez longue. 

Cette trachéotomie supéricure en deux temps est généralement connue 
sous le nom de procédé de Bourdillat, 

On peut faire de la méme manitre la crico-trachéotome. Plos on opúre 
haut, moins le tube aérien est profond, plus c'est facile, 


Trachéolomie supérieure ou cricortrachéotomie rapide en un temps, 
— De Saint-Germain, quí n'emploie que ce procédé sur les enfants, fait 
temir la téte soit par les cótés, soit en plagant les mains de Vaide, 'une 
sous la nuque, Vautre sur le front. Aprás Pexploration de la ligne médiane 
du cou, il est bon de marquer les repóres ericoidien et thyroidien. 

L'opérateur saisit alors le larynx au droit du eartilage thyrolde, entre le 
ponco el le médius appliqués d'abord á distance sur la peau, rapprochés 
ensuite comme pour se rencontrer derriére le tube respiratoire quí se 
trouve ainsi soulevé devant les doigts. Celle manceuyre détermine ordi- 
nairement la formation d'un sillon transversal correspondant á la dépres- 
sion crico-thyroidienne, lá méme oú ¡l faut enfoncer le bistouri. L'incision 
se fait sur la ligne médione et dans le plan médian, en enfoncant un cen- 
timélre el quart de pointe limitée par le médios appliqué sur la lame : 
avec de l'habitude, on sent la pointe pénétrer dans le larrnx comme d 
travers une membrane tendue et Von continue lincision par des mouve- 
ments de scie verticale lrés limités; enfin, quand on juge lincision tra- 
elicale suflisante, on retire le bistouri en faisant comme une échappade 
en bas qui agrandil un peu louverture cutanée. 

L'ongle de lindex gauche introdait dans la plaie scrt de guide a la 
canule de Krishaber, an dilatateur ou á la canule ordinaive. 

Dans ce procédé, il faut sentir ce que Von fait. Dubar nous dit pour- 
tant qu'au moment de la ponction, on doit entendre le sifMlement et 
Vattendre pour continuer, Il a méme fait construire un bistouri á lame 
graduée pour indiquer la pénétration, et cannelée pour provoquer le sifMo- 
ment et la pluie de sang quí Vaccompagne. De Saint-Germain n'attend 
pas : il ponctionne, incise et pose la canule, 

Pour que le sifflement se produise, il faut que Venfant respire, qu'il n'y 
ait pas de fausse membrane oblurante : ce n'est pas toujours le cas. 


Trachéotomie lente, — Trousseau, apres avoir longuement découvert la 
trachée, l'ouvrail a ciel ouvert dans la partie inféricure du cou, au-dessous 
de Visthme du corps thvroide, entre le quatrióme et le septiéme anneau. 
ll insistait sur la nécessité d'¿tre lent. On fuit maintenant, pour de bonnes 
raisons, la partie inférieure de la trachée. 

Mais chez Vadulte, quand on opére au bistouri, la trachéotomie rapide 
reste une imprudence. On diviserait done A partir du cricoide el sur Ja 
ligne médiane la peau dans Vétendue de 4 centimótres; deux 
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Bonchut est mort trop t0t pour assister 
généralisation de l'intubation du laryox 

a 
on arrive 3 perfectionner encore les tubes 
' Lo tala a sur la trociolono PA 
| dW'étre agréó par la famille ausshtól que le 


Lactabas ortinarrement employós sont longs de 43 6 contimbtres pour 
les enfants de 4410 ans; lenr lumiére est ovale, á grand diamétre antéro- 
postéricur variant seuloment de 54 7 millimétres. Une mero ene 
au-dessus des cordes vocales supéricures, dans le vestibule du 

Voxtrémité inféricure descend trós bas dans la trachéc. On en fit de > 
couris quí dépassent assez peu le cartilago cricoide pour quen aplatissant 
d'un coup de pouce (Bayenx) les premiers anneaux de la trachée, on. 
réussisse á los faire soler dans le pharynx, d'oú les enfants les erachont. 





Eso. 739. — Introducienr armé du tube, 





Pic. 760. — Fxtractenr. 


L'introduction exige que Venfant soit emmaillotá, immobilisé entre les 
jambes et los bras d'un aide, que la tóte renversée soit aux mains d'un 
aulre aide, que la boucho baye par un ouwre-bouche non encombrant. 

Le tube est armé d'un fil de súreté el garni d'nn mandrin calibre, Celui- 
ci est saisi par un introduclenr (fig. 759) ul porté dans le Jarynx sous la 
conduite de Pindex gauche qui a plongé W'avance, reconnu Pépiglolte el 
les sommels des urylónoides qu'il redresse en arriére, Quand le tube est 
en place, le jeu d'une piéce de Vintroducteur le maintient tandis que la 
piéce principale Live sur le mandrin qui aussitót ébranlé se laisse extraire 
sans emporter le tubo sur la téte duquel le doigt peut appuyer. Aprós 
quelques inspivations indiquant que tout:est bien, le 6l est retiré, 

Quand il faut extrairo le tube, Pouvre-bouche, Vintroduction du doigt 


gaucho, redeviennent nécessairos. L'ertracteur (6g. 760) est introduit 


lermá dans le tube; ouvert ensuite il prend contact el devient par pression 
assez adhérent á Vintéricar pour opérer V'extraction sans diraper, 
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Pinard un si benu suecés el si probamt! 
En deux ans, sans chercher, sans 

trows cas justiciables de VPischio-pubi 
dAntervention a été appliqué : deux fois y 
une fois parce que, vu la complexité du e 
gnostic n'avait pu étre fuit. 

Chez l'une des deux premidres femmes, 


iaa plus de trois ans que Monisaxt, 
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une paralysie faciale qui persistait encore au moment oú le misé= 
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hsseur 
sidérable sur celta figure ; 

A quí appariess 4d région de la Báma parido dont le rayon 
e race le rayon moyen de la téte. 

est V'enclavemont de la téte qui donas dd de Lo 
retrcosments sees Ia pete remonta 666 1/2 el quelquefois 7 con 
timétres, Ce dernier écartement ajoute plus 
postéricur de Vouverture offerte a la tte. Je me o Qnotorquu as qu de 
tels besoins est extrimement rare et cumule généralement d'autres défants auxquels 
La syimphiyséotomie ne peut remédier. 


Chez les deux autres parturientes, la symphyséotomie fut pratiquée ct 
fut insuffisante. L'un des enfants dut étre broyé aprós des tentalives d'ex- 
traction énergiques et répótees; Vautre fut extrait vivant et vécut, mais 
le travail et les manesuvres durérent si longtemps, méme aprés la section 
de li symphyse, que la mére suecomba. 

L'ischio-pobiotomie, mon opération, comme on dit, facile, efficace, el 
par elle-méme inoffensive, sera décrite ici aprés la symphyséotomie. Mus 
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espérer que loul cela va “infiltrer 
| peu sous mon nom..., quand je serai mo 
. Ici donc, je vais parler longuement de 
¡je ne dirai presque rien d 

peut faire Vobstétricien. 
ll y a encore des accoucheurs 


pas pu apprendro h comper la 
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nutes le chirurgien leur collégue, essuient d'opérer eux-mémes et, dans des 
soines grotesques el interminables, assaisonnent de paroles ridicules les 
fantes et les accidents qu'ils commettent au préjudice des organes, de [la 
vie méme, de Penfant ct de la mére, 

Il ne faut plus qu'un étudiant quitte Vécole sans savoir faire la symphy- 
sóntomie haut la main, sans la moindre émotion. C'est plus facile que la 
trachéotomic. Eh! vous le savez bien, si un jour d'autopsie vous avez vu 
séparer les pubis d'un coup de scalpel pour extirper d'une seule piéce 12 
organes génito-urinaires masculins. 

La méthode que je vais enscigner a pour base Panatomie, pour devise - 
1 Sécurité, facilitó ». 





Pio. 7165. — La sécurité par la sonde- -goututre arquée passén sous la symphyse. — 
Coupe médiane de la vessie tirée par uno pince, de Vurbibre et du clitoris. Los veines 
de ces organes sont refvuléss par le dos de la gouttiéra métallique arquéo quí a pris 

e mile bourrelet symphysien. Cotto large sonda caxmelée, de coutbure apprepris, 
apro los vaisseaux or les orgones contre toute échappade du bistouri. 


Fio. 764, — Coupe transversale voisme du bord sup 
toimtés gris; en dessus le manchon p 
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antéro-postéricures, des irrégularités, le a 
entame el relombe dans son entaille quand on 


lo. 
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sans le dégager complótement, De lá ces prétendues ankyloses, excuses 
des opératcurs. Une lame étivite el mince se faufile en zig-zags comme 
un petit batea dans les déteoils suecessifs Vun chenal sinueux. 

Longue de 50 millimétres, la symphyse est épaisso de 25 environ, au 
niveau du bourrelet, de 5 seulement á son bord inférieur. En eonsé- 





Fic. 76%. — Symphyse h gros bourrelet, bourré de fais eaux fíio-cartilaginenx obliques 
ou longitudinans, largement lissurée el sans autres fibres transversales que collos du 
mauchon fibro-tendineux périosseux. 


quence, une lame de sealpel 4 pointe courte, amincie de chaque cóté du 
dos, ne vons semble-t-elle pas Vidóal? 
L'union des pubis est réalisóe : 4* par un manchon fibro-tendineux 





Fra. 766. — Coupe transversale ou-dessous du milicu de da svmplivse d'une Me de d mor, 
Les noyiux osseux pubiens gris sont entourás d'une couche épalsse de cartilare Liya- 
lim, Néanmoins sur la ligne médiane le bloc interosseux est fibro-cartilagineux el 
méme fissuré au licua W'élection, dans la partie miuce de celte espice de olojson 4 
libres transversales d'apporence. 

Un trait noir transversal montre que Je corps du clitoris qui est coupé en travers 
nulhira pos, sur la ligne médiane, au manchon auquel il parait simplement appliqué 


piriosseux vasculaire, trús pais (10, 8, 6 millimétres) en dessus en 
avant el en dessous, réduit au périoste pelvien en arritre; 2* par le bloc 
cartilagineyx et fibro-cartilaginenx interpubien ordinaicement fissuré dans 
le plan médian, Je me borne 4 vous prier de live les légendes des figures 
764 4 708 qu, saul 766, sont de grandeur natnrelle. 

La symphyse des pubis est situce sur la ligne médiane vulvo-clitori- 


glenne que Von voit, entre les deux ¿pines pubiennes que Von sent, a- 
J l l Y , 
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e -, 
on la trouve presque toujours 3 gauche du plan médian vertébral en ruison 
du developpement inégal des deux cótés du basin? Jamais je n'aurais 
commnis Vimprudence de rappeler ce fait bien conou s'il n'y avail urgence 


Fra. 769. — Les vaisseanx que Von apercoit, aprés injection, sur la face pelvienne de la 
sympbyse. Audessus, on voil descendre Vadeinicalum et les grands droits derriére 
lesquels $'insinue de chaque cóté le tendon conjoint du petit oblique et du trans- 
verse. Du cóté gauche, il o y a que les artéres : Cobturatrice y nalt de l'épigastrique, 
Du cótá droit, les veines sont conservées avec les artéres : maís les arcades veineuses 
sont coupéos juste sur la ligne médisna du bourrelet, Une grande lexvétre pratiqués 
dla loge aponésrotique de l'obturateur interne montre les vaisseaox homonymes. Deuz 
cerochets tirent la vessie en arriére ; ils tendent les ligaments pubio-vésicaux de chaque 
cóté de la fosse médiano oú plongent une veino adipeuse libre et deux vésicales anté- 
rigures alfluents des honteuses; la crochet droit reléve un lambesu aponévrotique, 
pour montrer la honteuse droile dans V'épaisseue du planchar aro-génital. 
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Pia: 770, — Entre los pubis écartós + vessin, desens de Pur 
Al sejomles pré ou rótro-symphysiennes scules h mz le 
figure suivante 771 no se devine que par : 
cullalguse quí le convre el qu'on verra distendue sur la 
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Le cadre emporle le tableau quand méme : le clitoris a les cuisses 
altachées aux pilhers de Varcade et le corps suspendu au droit de la sym« 
phzse quí ne présente pas d'anomalies notables dans 'iymmense majorité 
des cas od Vopéralion est nécessairo, 





Fió. 771. — Pace antéricure de la vessio insufflécs dont le sommet est tiré par mn 
erochet; face supéricuro du clitoris dont le corps el le gland sout abaissés par une 
digno, dont la cuisse droite est coupée; — pubis gaucho seul conservó. — On voit 
vemes dorsale, cavernenses, uréthrales et vésicales autéricures, tributaires de la 
-honte:so interno HI qui regoil par-dessous celles du bulbe, du périnee et de Panus 
On volt, d'autre part, les nffluents des vésicales V. 

sópare les denx couranis : le sapérienr pelvien dans le bassín, au-dessus 
relovaur; Ciulérur périnécl, dans Vépaisseur du plancher uro-gónital. 
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Frio. 772. — Les parties profondes de la région vulvaiwre : symphyse, clitoris, bulbe, 
feuillet inféricur du plancher. 

Urvthro tiró par une épingle:; canal vulvo-vagival tenu par deux ligatures. — La rucine 
gauche du clitoris a étó arrachée de Varcade o et transportée 4 droite el en l'air, par un 
crochet. La bulbe gauche extirpó n'est plus á sa place b'. — L'excisión de la moitié gauche 
du ligament suspenseur permet de voir sortir du bassin, par-dessous Varcuatum, le 
fouillet celluleux sous lequel sont les veines du col vésical, de lurétbre et du clitoris. 
Celle-ci, la dorsale, se bifurque et tre dans le plancher, 

Le bulbo droit ben place ómet en haut les veinules du résesu intermédiaire qui, 
aroc celles de Vordtlire et de Ventre-cuisse cavernenx, alimentent les branches de bilur- 
catión de la dorsale, les origines des honteuses; en bas, la bulbaire principale gogne la 
honteuse dans le plancher, uon loin des périnéoles superticiolles p el anales a, Plusienra 
veines accessoires, ici deus, s'unissent £ celles de lo vulve et des colonnes du vogia. 























La coupe a'n laissé en haut que des 
pyramidal p. Plus bas, ello a omporté le 
tiére el ses rubans, ouvert la voia sou mpliysie 


un niveau de leur coudure et la veíne do du 
intermédiairo des bulbes et de 'urétbre, enfin les li 
ex lour glande, pour finie devant la commissure pos 




















SUAPIYSEOTOME. 


Te lá résullo que Vincision tégumentaire doit commencer A 4 centi- 
métres au-dessus du bord supéricur des pubis el finicá 4 centimétres 
au-dessous, pres de P'areualum, en tout $ centimótres el méme plus si la 
végion est lrés grasse ou tumétice, Une longue incision rend tout facile, 
tout visible, tout remédiable. Un trou est oliscur, dangereux et incom- 
mode. On peut terminer en bas sur Je clitoris, ou 4 cólé, ou de chaque 
cótó en lambda, >. La pesa du clitoris, si pen quíil en reste, ne décbivo 
pss, tant elle est mobile el ¿tastique. 

Qu'allons-nous rencontrer et que devrons-nous reconnaitre dans cette 
incision de 0”,08 a cheval sur le bord supéricar des pubis, sur la ligne des 
¿pines tangibles? A Vaide des écarteurs que l'side a soin de toujours tenir 
su niveau du point oú Fopéraleur a besoin d'espace et de lumióre, soit 
pour voir, soit pour agir, on apergoil, aprés avoir incisé la graisse si abon- 
dante : dans la partie supérieure de la ploie, les croisemunts de la ligne 
blancho, Cestá-dire des faisceanx tendineux des obliques quí passent d'un 
cóté á Vautre; de chaque cóté, 4 10 0u 12 millimotres de la ligne médiane, 
les collines d'insertion des muscles adducteurs hordées ¿ plat d'un ruban 
lissc el brillant d'origine complexe; enfin en has, pour peu que le clitoris 
soit liré par le gland, les faiscenux suspenseurs maigres el grisilres. 

Le bout du doigt sent tres bien les collines osseuses latérales, et entre 
elles, dans la partie base, á travers le suspenseur, la goultiére pré-sons- 
symphysienne moyennant qu'il en déloge lo clitoris en V'abuissant, 

L'incision tégumentaire est facile 4 commencer, difficile 4 finir, tant 
la peau du clitoris est élastique et mobile. Les six premiers cunlimétres 
vont bien, les deux derniers exigent le concours actif el habile du pouce 
et dos doigis gauches chargés de tirer en haut les livres de la pean, qui 
aulremont Sallongeraient vers le bas et permeltraient au tégument clito- 
ridien de fuir sous le bistouri sans se laisser comper. 

Oril faut, dút-on y revenir plusieurs fois, inciser les téguments jusqu'á 
un centimitre du sommet de Varcade, da hord de Varcuatum. Il 
quelque avantage á lerminer Vincision en ), 4 chevronner le clitoris, et 
aussi un pelitinconvénient, celui d'exiger un peu plus d'art dans la suture; 
mais la barbe repoussée cachera Lout. 

Voiei d'autres conseils sérieux : sur la ponu complitement rasde el 
purifice, tracez A la teinture d'iode une longue barre transversale au 
niveau du bord supéricur des pubis, c'eslialice des épines : cette barre 
devant couper votre incision par Jexmilicn, tracez-en une seconde á 4 cen- 
timétres au-dessous de la premiére, sur les grandes livres el sur le cli- 
toris. Par le toucher, assurez-vous que Je terme que vous venez de mar- 
Al á pro. incision est bien á 1 contimótre du bord sous-pubien. 









de lorgane, á votre droiteá vous; pui 
| Vautre cóté et feriez Vautre branche en. 
' lambda A doit étre un triangle équil 

, cúlé, pas davantage. 














On divise hardiment la peon et la groisse dans Los. E 
de la plaie, de manibre que des le deuxiéme passage du - 
bistouri, le milien de l'incision ait toute sa profondeur sinon toute 
sa nelteté, Deux écartenrs ótant placés et bien maneuvrés, per- 
dls a hiztonot de parties la dénudation des croisements de 
la ligne blanche qu'il sent durs et que l'eeil voit blanes; ils décon- 
«“vrent en outre les collines osseuses d'od procédent les tendons 
originels des muscles adducteurs, et les rubans qui les couvrent, 
Je vous conscille de toucher ces collines osseuses et entre elles, 
dans la partic basse de la plaie, en abaissant le clitoris, de 
sentir la gouttidre présymphysienne á travers los filaments sus- 
penseurs. . 

Vous n'en donnerez qu'avec plus de súreté les deux coups de 
bistouri descendants «et divergents qui vont chevronner avanta- 
geusement le clitoris, olfrir de chaque cóté une prise profonde aux 
erochets écarteurs el laisser au milicn la masse filamenteuse qu'il 
va falloir diviser d'un seul trait. 

027 A quelle hauteur? 

0 ? Devant la symphyse, d'une colline á autre. Or, la symphyse 
est entre les rubans visibles, entre les collines sensiblos. 

A quelle hauteur? Au-dessous du tiers moyen, c'esti-dire A 
deux doigts au-dessus des bords supérieurs et des épines du 
pubis (niveau marqué A la teinture), á un doigt au-dessus du 
sous-pubis, toujours tangible au pouce dans le vestibule. 

On voit tros clair, si les écarteurs usant de leurs crochets courts 
placés trós bas tirent un peu en bas, 

Le clitoris, dont la hauteur est si váriable, ne peut servir de 
guide. 

Estil trás bas, la section des faisceanx suspensenrs en est facilitéc; 
mais de peur des vaisseaux qui m'imposent ces prócantions, elle 
doit se faire A distance au-dessus, au niveau ordinaire. 

Est-il trés haut, on Vabaisse d'abord aprés Vavoir pincé entre 
Vindex dessus et le pouce dessous dans le vestibule, en utilisant 
Vélasticité du ligament qu'on ne vent couper qu'au-dessous du 
Liers moyen de la symphyse, car lá seulement commence la voie 
sous-symphysienne préformde. d 

Lorsque les deux écarteurs sont bien placés et tenus symétri- 
yuement, que Von apergoit ies rubans descendant de chaque cóté, 
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tous les éléments du suspenseur. Qu'importe que la pointe 
isque de pénótrer ou péndtre a 2 04 3 millimotres dans Var- 
cuatum ? 
Cependant, on peut prendre de plas grandes précautions : ¡soler 
la masse des faisceaux suspenseurs entre deux petites incisions en 
lambda; la prendre dans la fourche de ma sonde gouttiére, rémi- 
niscence du pavillon de la sonde canneléc et de Vopération du filet 
de la langue; enfin pincer en bloc tout ce que peuvent ramasser en . 
travers les mors d'une pince appliqués entre le dos du clitoris «t 
le manchon symphysien (fig. 774). Lo résultat se voil figure 775. 





£iz, 175, — Symphyséotome ouserture de la voye sous-symphysienne. — La pean et la 
graisse coupdes a fond et ecartees, ont lnissé voir les fajsceaux blanes du grand 
obluque de Labidomen eroisout sur la ligne mediane dans le haut de la ploie. En bas, 
la mousse des filaments suspenseurs du clitoris, rendus saillants par la traction de 
ext organe, a dé conpés en travers, á fond, Ici, un crochet tire en bas la loyre infé- 4 
rieure, poor montrer Varcualun el Funtrde de la voto Mii + ¡ 


Fananetr, 41 aorriua. ** 
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faut ouvrir la ligne blanche 
Toutefvis, avant de retirer le: 
nant Finstrument comme s'il s'agissait de le 
vous aurez soin d'enfoncer le hoc «l 
et de la face pelvienne de V'arcuatum q 
insinuerez l'instrument A quelques mil 
deur, n'oubliant pas que vous po 
bride résistante et Plinio 


eroisements. Les tendons droits, vous 
et non sur les pubis. En conséquence, al 
ture qui marque les bords pubiens su; 
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jours tangibles, ou méme un peu plus bas, appuyez, frappez Vex- 
trémité du tranchant sur la ligne múdiane (fig. 776) : Vépuis man- 
chon symphysien vous arrélera, mais vous aurez fait une bouton- 
mitre sans faire courir aux visceres, 4 la vessie, á Putérus, le 





Fia. 776. — 0d et comment se donne saus danger le coup de bistouri entre les drojts, 
devant la symphyse-billot. Le manche ¿tant tres abaissé, est le tranchant quí 
coupe; ce West pas la pointe qui pique. U w'y a sucun danger pour la vessie ni pour 
Futérus. Quand méme on donnerait un coup de marteau sur le dos du bistouri, la 
Lune v'irait pas 4 moitié chemin de Vépaisseur de la symphyse. 


moindre danger, Par cette boutonniére, si vous n'osez V'agrandir 
aulrement, vous introduirez tout de suite, de bas en haut, une 
Mousse (Mig. 777), et vous compara la paroi 
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du fetus quíun aide peut écarter, ni étrangler par les tendons 
droits dont vous pouvez débrider de chaque cóté les insertions. 
Enfoncez-le 4 cóté du bourrelet pour guider et surveiller le tra- 





Frio. 778. — Pénétration par la voie sus-pubienne du doizt et de la sonde-gouttiére 
pour dénader absolument toute la hauteur de la face pelvienne” de la semplyse. Lo 
doigt est lá, á cóte du bourrelet, non dessus, pour faire de la place en soulevant la 
vessie, Putéros et la tóte, pour surveiller et guider le travail que fait, au contact 
meme du périoste, le bec de la sgnde non tranchant, mais gratlant. 

La droite qui manie le petit instrument, le rolóve tant qu'elle pet, justement aña 
que le bec reste toujours sur le périoste du bourrelet et plus bas, tout au fond, sur 
Parcuatum qu'il fuut priver de toule adhérence médiane jusqu'á son bord infúricue 
précédemment dénudó en avunt. 





vail de Pinstrument qu'il doit accompagner, jamais précóder, ear 
il est trop gros et déchire au lieu de soulever. 

Le bec de Vinstrument ne coupe pas, vous le savez, il gralte sen- 
lement. Pour qu'il gratte dans la partic profonde, derriére Var- 
cuatum, il faut que Vopérateur en reléy nement. 













Dans ce fond intra-pelvien, laissez Vii 
la pulpe sur le bord méme de La; 
dd 
antérienre inférieure ou inter-clit 
Pour y sáictreciulre Uicafraniedii? 
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du cathétérisme uróthral ou bien faites placer un écarteur par- 
dessus le dos et 'entrecuisse du clitoris afin d'abaisser cet organe 
et la commissure inféricure des téguments : vous comprendrez á 
ce moment la nécessité d'une longue incisión. 

Le bec de la sonde-gouttitre engagé au-dessous el au contact de 
Varcuatum (fig. 779), poussé en haut sans quitter ce contact ferme 















Fio. 780. — Symphyséotomie : la denudotion est terminéo, la sécurité gorantie 
Le bec de la sonde-gouttiére arqués iotroduit en avant dans Vouverture de la vos 
sous-symphysienne a été conduit jusqu'au-dessus de la symphyse 0% 11 se montr 
dans la fente quí sépare les tendons des musclos droits, 


el sensible auquel il s'attache, comme Vaveugle 4 la muraille, sur. 
tout s'il se rencontre quelque résistance á vainere, est regu par le 
doigt, puis comme remorqué par ce pilote qui Vattond, le coiffe, le 
conduit el finalement Vabandonne visible dans la 


sus-pubienne ( 








Pio. 791. — La s 


Eo 


a 
pubis, dans Vintervallo 
manehon 


trail antant de fois qu'il est nécess 
large et mince. 
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Rien n'est plus facilo que de diviser le manchon fibro-tendineux 
en dessus, en avant el en dessous jusques et y compris Varcuatum : 
on fait ainsi une incision de 1 centimitre de profondeur moyenne. 
Mais il reste á traverser la partie étroile occupée par le fibro-carti- 
lage qui entoure la fissure centrale, —On y arrive en tenant le bis- 
touri, non incliné comme une plume á écrire, mais juste dans le 
plan sagital, afin de ne pas heurter le pubis droit; en n'engageant 
á chaque passage que quelques millimétres de pointe et toujours 
dans la méme voie; en faisant exercer une légere abduction sur 
les genoux pour ¿carter les pubis de 4 millimitre, 1 millimótre 1/2, 
2 millimétres, 4 mesure que l'on approche de la dernitre couche, 
le périoste pelvicn. 








Fiv. 782, -- Trancho-pubis 4 doux maine, Inma tournant comme un rayon el coupan 
du sus nu sous-pubis dans Cintórivur de Varc excavé protecieur, 


La branche d'appui du trancho-pubis est conformée comme la 
sonde-gouttivre et P'on s'assure qu'elle est bien placée par le méme 
moyer. Seulement, cela importe moins parce que ce puissantinstru- 
ment diviso aussi bien un pubis á cóté de la symphyse que la sym= 
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physe ello-méme, tandis que le bistouri ne peut passer que dans 
Vintervalle étroit et quelquefois sinuenx des deux os (fig. 782). 

La maneuvre du tranche-pubis se devine. ll faut étre grand ou 
se grandir en montant sur un tabouret, pour, opérer avec facilite; 
car la branche d'appui bien placée a sa poignéc haute comme vous 
le voyez sur la fignre, el cette poignée doit étre tenue haute, im- 
mobilisée par-la main gauche immobile elle-méme. La branche 
tranchante maneeuvrée par la main droite est d'abord articulée, 
puis sa lame est abuissée h la bonne place, sur la ligne médiane 
inter-pubienne; enfin la poignée élant relevée vivement, le tran- 
ehant péndtre, traverse et finit en un instant. 





Fra. 783. — Flexion-adduction-appuyee de la cuisso drolte pour sceller Filium droit an 
sieram, perndant quíun autre aide, par Pabduction forcée de la euisso gmuche, 
disjoimt la parte antéricure de la seule articulation sacro-iliaque gancho. 

Un disjoncteor métallique interpubico pert en faire autant que Vabduction manuelle. 

Pour exercer sars pone toute sa puissanco, Voide qui fait la Nexion-adduction- 
appuyóe, monte sur un tabouret el pése sur le geuou de tout le poids de la mojtiá 
supericure de son corps. 


La symphyse conpée complitement, pas une fibre n'ayant échappé, 
la sonde-gouttidre est retirée et la divulsion commence par Pécarto= 
ment des genoux : tout de suite on arrive 3 pouvoir passer le doigt 
entre los deux pubis. C'est peu un écartement de 2 centimitres, 
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Vest assez pour vous dire si les deux os iliaques sont mobiles ser 
ce sacrum. En eflet, comme lécartement ne ya pas sans abnisse- 
ment, si un seul os s'est écarté, Vangle de son pubis se trouve 
Me a 

A ce dénivellemeni se reconnait. donc la résistance de l'une des 
articulations sacro-iliaques, résistance qui peut ¿tre due á Vanky= 
lose ou Ah un simple contact osseux rétro-auriculaire, Dans ce der- 
mier cas, on y remédic par la Mexion-adduction-appuyée de la 
cuisse du gue Tadduction forcée A petites 
secousses de la cuisse rebelle. 

Pour savoir si le dénivellement existe, Popérateur a le dovoir de 
surveiller du bout du doigt les angles des pubis en cas d'icarte- 
ment manuel, ou Vobliquité que prend Vinstrument diducteur 
lorsque Pécartement des os est inégal, C'est surtont dans les bassins 
asymétriques, obliques-ovalaires ou non, que cette survcillance est 
nécessaire. A-t-on constaté une différence de niveau, il faut déter- 
miner encore s'il s'agit d'une rigidité relative ou d'nne ankylose 
absolue, Dans ce dernier cas, la mise du membre mobile en 
Mexion-adduction-appuyée rernet et tient les pubis en contact par- 
fait quelque effort d'abduction que Von fasse sur l'autre cuisse. 

Ordinairement, les deux pubis s'écartent également et la simple 
abduction du genou les éloigne de 3 A 4 centimétres. — Pour 
aller au dela il faut de la force el quelquefvis beaucoup. — Afin 
de ne pas ¿tre exposé A dépasser le but, j'ai fait construire, entre 
autres, Pinstrument puissant el gradué représenté fig. 784. On 
peut s'en servir pour triompher d'un cóté résistant en le combinant 
á la Nexion-adduction-appuyde. 

L'aceoucheur doit savoir de quel écartement pubien il a besoin, 
car ¡'imagine qu'il a mesuré le bassin et quela téte est encore dans 
le mensurateur-levier-préhenseur. Ce n'est pas tout que de réaliser 
cet écartement, il faut encore ne rien déchirer des parties molles 
vaginales antérieures. Quoique Vorifice ulérin et Vorifice vulvo= 
vaginal aient été tous les deux dilatés par le passage du gros ballon, 
le doigt gauche dans la plaie surveillera done toujours la distension 
du clitoris et de la bande transverse sus-urétbrale, afín de les faire 
céder peu A peu en appuyant prés de leurs insertions 
de Varcade puisque c'es! toujours pres el á cóté dela li 
que déchire le vagin. 











gore 784 représente aussi une pince de pri ql 
Técartement des sous-pubis alors méme que les sus-pubis- 
encore au diducteur. 


ió. 784. — En dos<us, disjoncteur eppliqué entre les sus-pubis. En dessous, modé- 
ratour límitant Pécartement des sous-pubis el la distension des parties molles. 


“Sachez bien que si l'on coupe la symphyse pour ouvrir le bassin, 

absurde de le refermer avant que la tóte n'y soit entrée, Je 
is honteux pour certaines gens qui font Joriéncics d'aider les 
rburientes, d'étre obligé de répéter cello chose de 








La nature peut terminer seule F'accouchement; et ál y: 
si les Head do eos fatal cul loca os Jo 
AAA 

nales antérieures. 

Mi la ad qui aire saturllcaen ex End de PALO 
position transversale a tendance A sortir telle quelle, sans opérer sa 
rotation ordinaire, car les ischions sont libres de s'écarter. Cela est 
pernicieux pour les parties molles antérieures pour peu que la téte 
soit grosse et légérement déféchie. Il faut contraindre la téte á 
tourner á forcer le coceyx, A ne pas déchirer les: parties moles 
antéricures, c'est-A-dire, sans refermer tout A fait le bassin, modé- 
rer Vécartement pubien, soit avec les mains agissant sur les tro- 
«hanters, soit avec une pince modératrice, Je vous ai dit plus 
haut ; ouvrez le bassin c'est indispensable pour que la téte yentre, 
Je vous dis, maintenant que la tóte y est entróe el descendue, ne 
laissez plus le bassin libre de s'ouvrir au maximum, c'est inutile, 
ciest mauvais pour la rotation, cest dangereux pour les parties 
molles antérieures : refermezle donc á moitié et tenez-le ainsi. 
Ce n'est pas ici le lieu d'en dire plos long sur cette pratique que 
Vobservation a suggérde A Varnier. 

Avec le préhenseur-levier=mensurateur, on fait l'engagoment, la 
descente, la rotation, Vextraction, en ne demandant jamais aux 
pubis 1 centimetre d'écartement au dela de Vindispensable. 

Les pubis sont écartés au maximum nécessaire calculé d'avance; 
ils sont abaissés au maximum possible, tant par Vextension des 
euisses que par la pression de la tóte poussée par Putérus el tirée 
par Vaccoucheur, 

Le prébenscur-levier-mensurateur pressé fortement pris du sous- 
pubis pendant que les crochels sont relevés, fait descendrele parió- 
tal postéricur : la tempe approche du promontoire quand on ne 
peut plus mettre que deux doigts de champ entre le póle cépha- 
lique et le plancher osseuz coccy-sacré, 

A ce moment, il faut maintenir, forcer méme la pression exer- 
céesur Vinstrument dans la valve, mais laisser descendre peu A pen 
lescrochets afin que la tóte bascule en arriére, € c'estidire que le 
pariétal antéricur s'engage : cela est quand le cráne foetal n'est 
qu'á un doigt de la pointe sacrée. , 

Nulle brusuerie n'est permise ni utile, La descente ne 





























plie; terminez-la par la montée des pubis que vous donnera: 
la Nexion des cuisses. Ce changement d'attitude des membres s'40= 
-compagne d'une diminution de V'écartement pubien. 

-Miuntenant vous pouvez, vous devez méme poser une pince 
modáratrico pour empécher les pubis de s'écarter comme ils out 
dí le faire pour l'engagement. 

Le bassin étant done tenu á moitié refermé, appuyez la téte qui 
est toujours transversalement placée et qu: vous devez féchir si 
elle s'était déNéchie, sur le périnde, appuyez longtemps pour faire 
-eéder le coceyx et provoquer la rotation; passez le détroit inférieur 

el sortez de la vulve, sans recourir á un écartement notable des 

sous-pubis, dussiez-vous tirer quelques minutes. 
[ La suture des parties fibreuses est suflisante si elle est bien faito, 












Vio, 785, — Manibre de passer les grosos soles sous toute Pépaisseur de manchon 1 
recon poingon pointe perforée d'un chas armé d'un anse de til fin, métallique ou 
mam, ebtaillée de maniére a supporter le contact de Vos sans se briser. 

Al faut percer, appliquer la pointe en dehors des rubons, dans les insortions muscu- 
jusquía Pos, en vrillent autant que le permet la lézore courbure de 
el commencer du culé droit qui est lo coté incomunode, 


A 


dd 
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Ischlo-publotomie, 


Le bassin oblique ovaluire de Nigele (fig. 787, 789 et 790) est 
ainsi appelé parce que le contour du détroit supérieur est un ovale 
dont la petite extrémitó répond d Pun des ailerons sacrés incomplétement 
développé el ankylosé avec lilium. L'arrét de développement de Pui- 
leron sacré, cestácdire du point d'ossification dit costal (c fig. 788 B), 
rapproche la tubcrosilé iliaque postéricure des épines lombo-sacróes. 





Fis. 787. — Dussin oblique ovalaire ayant subi Vischio-pubiotomie au lieu d'¿lection, du 
ebté ankylosó rétreci. La surface praticable ainsi obtenno dépasse de toute la partie 
blanche, de moitié, la surface y incluso tointés / qu'ollrait le bassin avant V'opération. 


L'ankylose sacro-iliaque est accompagnée d'une élévation de Vilium et 
d'une coudure brusque du contour innominé quí porte le pubis au dela 
de la ligne múdiane, fait regarder le cotyle en avant et rapproche du 
sacrum l'éminence ilio-pectinée. La téte du fémur réagissant contre la 
pesanteur du tronc, joue sans doute un róle dans ces déformalions. 

L'atrophie sacréc el la coudure brusque rétrécissent tellement ce cólé 
du bassin qu'il peut, dans sa partio large, par exemple entre le promon- 
toire et la branche horizontale du pubis, tomber au-dessous de 80 milli- 
mblres, devenir incapable de recoxoie le diamitre bi-lemporal maximum, 
le Iravers du front. Le pronostic du bassin oblique ovalaire, si Pon peut 
ainsi purler, est finalement déplorable ; Varnior Va prouvó, 


Fananeur, 4 doirms.*** 
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La syinphyscotome peut agrandir le cóté bien développé non ankylosé; 
elle ne peut pas ¿loigner du sacrum celte barre pubienne immobile que 
la condure en a rapprochée, qu'elle a méme ponssée 4 10 ou 15 milli- 
métres au delh du plan médian (fig. 789 et 70). 





Fia. 788, — Conpes paralléles au détroit supárieur, cóte uroit: 4* d'un bassia adulte 
dont Varticulation sacro-iliaque a subi la disjonction apris symplysdotomie, d pe 
rioste décolle, si ligaments sacro-iliaques reláchés; — 2 dun nouvesu-Hné pour 
montrer e la piéco costole qui fera Vaileron sacré ou, si elle ne se développe pas, 


sSaukyloso avec lilium, et produira un bassín oblique ovalgire, a 
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s le voyez, sur la figure 789 : Pilium droit mon ankylosé s'est 
aprés la symphyséotomie, agrandissant le eóté correspondant du 
bassin, mais laissant 'autre immuable. 
Fai calculó quien mobilisant 5 centimátres de la partie antéricuro du 
cótá ankylosé qui resteraient attachés par la symphyse pubienne á Pilium 
mobile, on obtiendrait par la disjonction suero-iliaque unilatérale un 
toujours suflisant pour le passage de la téte (V. fig. 790). 
Je n'ai pas propose de scier tous les bassins obliques ovalaires! 
Comment aurais-je pu étre a ce point oublicux de ce que je m'elforce 
lintroduire dans Vobstétrique pour la rendre positive, oublicux de la 
 nensuralion: préalable du pelvis et de la téte puisque j'en ai trouvé les 
oyen praliques? 















l Frio. 780. — Dassin obligue usclure antylosé et rétréciá gancho; dinmbtre promonto- 
pubien. Sá millim., Coupe avoismant le plan du détroit sopérieur. 

! Vos illaque droit, avant la section interpubienne, est blanc. 

Le móme os iliaque, teintó, est écarté au masimum prudent, 30 millim,, apris 

mis. 

Colla figure montre le gain de la symphyséotomie (lo croissant de 15 contimótros 

tarrés) qui sajonte á la surísco ellipsoide de 61 centimótros carrés, seule pralicable 

dans le bassin intact. Celle-ci, oblongue, mesure á peine 83 millim, dans un sens, 

95 dans Vautre; tandis que diomótres de la surface totale dépassent 9% et 

a 05 millim. En d'autres termes, la suríace praticable initiale est de 61 cent. carrés, 

salia Juste á une sphere de 3558 cent. cubes; la surface pralicable nequiso 
=7cent, carrós pout laisser passer vue sphire de 496 

É h une tte de fetus normale. 
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Pour larsser passer, sms la blesser, une téte normale, il fat, tout allant 
hen et sans forceps, un orilice á diamútres utilisables á peine oblong, 
presque rond, de 75 centimétres carrés au minimum, Or, un bassin oblique 
ovalaire ordinaire, c'estárdire grand, n'en oflre guére que 60; la sym- 

le en ajoule 4 peu prés 15, ce quí fait 75, le strict minimum; 
Vischio-pubiotomie, qui n'est ni plus difficile ni plus dangereuse, en 
ajoute 50 et plus, soit 90, la sécurité absolue méme avec le forceps. 

Je conscille aux accoucheurs, qui en général sont médiocres anatomistes 
el opéraleurs peu exercés, de faire couper le bassin par un chirurgien, pour 
quí ce sera un jeu. 

Fai déja dit que les femmes á bassin oblique ovalaire finissarent presque 
toutes par mourir en couches. Quant aux enfants á terme nés vivants el 
vivaces, on les comple; ¡ls paraissent tous de la méme mére. Il vaut done 
la peine de vous instruire. 

Cest du cóté ankylosé, rétróci, qu'il faut couper la ccinture 

vienne. 

J'incise dans le sillon cruro-labial, je découvre et je dépárioste 
la branche de Vischion, pour la trancher d'un coup de cisaille 
prús dela tubérosite. 

Par une autre incision verticale fuite 4 un doigt en dehors de 
Vépine pubienne, je coupe lguments, portion gimbernatique de 
Varcade de Fallope et muscle pectiné, pour dépérioster á son lour 


la branche horizontale du pubis et la diviser avec la scie d' Aitken,' 


A 5 centiméótres de la ligne médiane. 

Tune incisión 4 Vautre, ma rugine droite poussée détache la 
membrane obturatrice, et dans ce tunnel, le doigt rompt par pres- 
sion tout ce qui se tend lorsqu'on ¿carte les cuisses de la malade. 

Voici le texte méme de mon mómoire de 1892. Jl vous dira com- 
ment J'ai opéré devant Pinard et comment il a opéré lui-méme la 
femme Trémoulet pendant impression de mon travail, avec un 
suecés que la malvejllance, Vignorance, la bétise et la jalousie ont 
rendu retentissant. 

Les incisions tegumentarres doivent se trouver sur une méme 
ligne paralléle a la ligne módisne et distante de 4 centimétres, Cest 
lx que le cadre osseux du trou ischio-pubien sera dénudé en deux 
points, que la scic á chaine sera passéez e'está-dire ; 4% pros de 
Vischion, au eóté du périnée, au droit de la fourchette, pour la 
'branche ascendante de lischion; 22 4 un doigt en dehors de 
—Vépine pubienne tangible, pour la branche horizontale du pubis. 


e, 


67, 


jui 


pointes. J'aurais pu employer une bonne e 


mal 


derrióre la fourchette, et 


Í 
i 
y 


Yischion, 
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-Alors j'ai pensé, avec le bout d'une rugine droite, á remonter le 

Jong du bord interne du trou ischio-pubien pour en détacher la 

membrane obturatrice aussi haut que je pourrais, mais sans insis- 
ter pour le moment. 








travail de la main gaucho et passage, de dedans en dehors, d'une aiguille destinée a 
entralner la scie ú chaine. Un écartcur est utile pour permeltre á la poínte de 
Veiguille de se dégager, comme on de voit sur la figure suivante. 


| Fi3. 791. — Ischiolomio : dénudation de lo branche ascendante pres de la tubérosit 5 





Deuxiéme section, pubis. — Par habitude, Vaccoucheur restera 
entre les jambes de la femme; un cbirurgien se meltrail peut-étre 
¿sur le cóté; le sciage en serait facilitó : peu importe. 

Apris avoir saisi toute la molte entre le pouce et les doigts 


o 
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pour sentir sans erreur les deux épines pubiennes, j'avais marqué 
celle du cótó opéré. 

Javais tracé sur le ventro une longue paralléle 4 4 cent. de le 
ligne médiane. Sur cette ligne qui se trouve passer á un pelil 
doigt en dehors de l'épino, j'ai fait me incision de 5 cent., trois 








Fin. 702, — Publotomie : dénudation de la branche horizontale. bo ro 
quí entralne la scio á chaine de dessus en dessowa : la poínte est diri 
pour ne pas manquer le trou sous-pubien; elle se od bien grice 4 dere. Dn 
devine quíil peut étre nécessairo de faire soulever la téte, Sur le cóté gauche rédud 
au squeletie les sections des os sont marquéos d'un unit. 


doigts (sujet muigre), commencée A un grand doigt au-dessus de 
Parcade cruralo, c'está-dire de la ligne qui joint les épines iliaque 
antéro-supérieure et pubienne, toutes deux tangibles, touchées el 
marquées. "“S 
Comme dans la premitre opération, des vcinules insí; tes. 
furent coupcos et bientót je vis les fibres blanchos de Varcadi 
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au-dessous, Venveloppe aponévrotique du muscle pectiné dont je 
détachai Parcade et le ligament de Gimbernat pour les couper 
dans Je sens de l'incision eutance, c'est-á-dire perpendiculairement 
a lours fibres. 11 faut en effet diviser, et cela se fait en dehors de l'ori- 
lice inguinal externe, toutes les libres que Von voit et aussi coles des 
ligaments de Gimbernat et de Cooper que Von trouve dans la pro- 
fondeur avec la plus grande facilité, tout en respectant le contenu 
du canal inguinal. On fend alors hardiment sur los, le pectiné; 
et la surface pectinéale du pubis se montre h mu et se sent. Quel- 
ques coups de rugine sont á peine nécessaires pour permottre de 
passer la scie A chaine derritre Pos de dessus en dessous (fig. 792). 
Avant de scier, la rogine sera quelquelois rappelée pour refouler 
en dehors les parties molles, car il faut diviser Pos loin de Ja ligne 
médiane, Á cinq centimétros: la tóte du fcetus devra sans doute 
étre soulevée lgbrement. 


Achévement de la séparation des os. — La double section 0s- 
seuse accomplic, rien ne s'écarte encore. 11 faut que, par la plaie 
supéricure, la rugine soil poussée de haut en bos le long du bord 
interne du trou pour achever la désinsertion de la membrane ob- 
turatrice; il fiut que Vexploration de Vindex gauche, á mesure 
que Fécartement se produit, signale les brides fibreuses tendues 
qui persistent á résister, afin «que la droite, á Faide d'an instru- 
ment mousse et fort, une rugine, des ciseaux fermés, charge ces 
obstacles et les rompe en foisant une pesée appuyée sur le pu- 
bis, etc. Le doigt explorateur fait lui-méme bien des choses et 
réussit á forcer sans danger, par exemple Varcus qui couvre les 
insertions du relevenr, si on le sent á travers Vobturateur interne, 

Quand le doigt a senti que toute Varcade crurale superficielle et 
profonde, y compris la bordure de Cooper qui rampe sur la créte 
pubienne, est parfaitement diviste; que rien ne reste entre los 
deux plaies de ce qui fut la membrane obturatrice, ete., les os ne 
S'cartent pas encore si Paide qui tient la cuisse la tient écartóo. Car 
ninsi, les adducteurs inséres au corps du pubis sont distendus et re- 
tiennent celui-ci rapproché des parties dont la scie vient dele séparer. 

De toute nécessité, il faut done que la cuisse soil tenue dressee, 
Westi-dire en demi-Mlexion et en abduction trés legbre, juste sulli- 
asmle pour permettre a Paccouchcur de ma 























PARO A nt d 
A Vécartement. II faut en outre que la jambe ne soit pa 
lisée afín que la cuisse reste libre de tourner, c'estimdire de céder 
aux muscles obturateurs pour «que ceux-ci puissent e 

qui, en s'écartant, emporte une partic de leurs insertions. 

Ces conditions étant réaliséos, Vopérateur aura A se rendre 
compte de la souplesse de la symphyse pubienne; il ne lui serait 
pas difficile de langmenter, méme sans davier, car du bout des: 
doigts on arrive A Jaxer en avant la valve pubienno abia, 2 dé 
triment de quelques fibres intra-pelviennes insignifiantes,. 

La disjonction sacro-iliaque s'optre sente 
kylosé, C'est done la cuisse correspondante qu'il faut porter dans 
Vabduction forcéc, Que va-t-il arriver? Lilium entier et mobile 
obéissant á sa cuisse qui le tire par la masse des muscles adduo- 
leurs, va se porter en dehors et entrainer avec lui le 
pubien du cóté opposé, en écartant les surfaces coupées. Cela est le 
but méme de Fopération : il ne faut pas s'y opposer comme il 
arriverait si l'on distenduit, par Vabduction simultanée de P'autre 
enisse, les muscles adducteurs qui s'instrent au pubis scié. 

Ici encore, c'est á Vattitude fexion-adduction appuyée qui re- 
liche les adducteurs et immobilise ce cótó du bassin, ankylosé ou 
non, qu'il faut recourir pendant la disjonction saceolimjos ¡de 
Vautre cótó. 

En outre, pendant Ventrée de la téte dans Vexcavation, il fuudra 
tenir encore les adducteurs du cóté scié dans le relichement afin 
quils permeltent l'écartement nécessaire de leur pubis. 








Assouplissement du coccyx. 


Il peut arriver qu'au moment oi la tóte fastale, rotation faite, sollicite | 
de la boutonniére pubio-coccygienne un agrandissement qui l'égale d ses 
diamétres sous-occipilo bregmatique d'abord, sous-occipito frontal ensuile, 
le coceyx soit, par rigidité, incapable de se laisser rétropulser, 

La distance pubio-coceygienne, qui est en moyenne de 85 millimbtres 4 
Vétat de repos, doit augmenler d'environ 30 millimélres au moment du 
passage du front. 24 

ll n'est pas indispensable que lV'articulation sacro-coceygi 
mouvements élendus, mais alors il £uut que les deux i 
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prices du coceyx ne soient pas ankylosées, afin que la seconde joe libre- 
anent davant en arriére emportant avec elle les petites piéces terminales, 


Que faire en cas de rigidité? 
ir, forcer le coceyx en arrióre á Paido du pouce introduit dans 
le vagin ou dans le rectum. 
En eos d'ankylose ou de raideur invincible? 
La coceylomie. 


vous ces conseils relatifs 4 la section du coceyx : pas de plaie 
sur les saillies osseuses; plaie toute petite et immédiatement oblitérée; ne 
pas ouvrir la nappe celluleuse pelvienne póri-reclale. 

Aprés avoir réfléchi, pour satisfaire Pinard, A ce petit cas susceptible 
d'embarrasser beaucoup, je conseille de palper la face cutanée el les 
bonds du coccyx pour y chercher la partie relaivement étroite située au- 
dessous des ailes et des cornes de la premidre pitee, á deux petits doigts 
de la pointe marquée d'avance á la teinture. C'est assez haut pour que 
la section donne une charniére suflisante. 

De eruinte d'erreur ultéricure, un long trail transversal de teinture 
d'jode marquerait le niveau de la future section osseuse aussilót qu'il aurait 
été délerminé. 


Je procéderais alors comme s'il s'agissait d'une ténotomie sous-cutanee 
á grande distance. C'est dire qu'A 5 centimétres de la cróte médiane, sur 
la ligne bransverse marquée, un long pelit ciseau large seulement de 
10 millimétres, suivrait á plat sous la peau un trajet de séton jusqu'au 
bord du coceyx. La il se mettrait de champ pour attaquer ce bord sous 
les coups Van maillet ou du talon de la main, Je voudras ne couper que 
la moitié de Vépaisseur du coceyx el seulement sa moitié poslérieure, 
N'exagérons rien : je m'appliquerais á respecter le périoste pelvien avec 
une légére couche osseuse adhérente. Ce faisant, Je bord de la lame 
tourné vers la face prefonde du derme devrait étre surveillé, ou plutót, 
le derme lui-méme devrail étre plissé et soulevé entre deux doigts pour 
qu'il ne soit pas déchiré par Vinstrument. 

Quand celui-ci, certainement géné par le volume de quelques fesses, 
surail ainsi profondément rayé, en travers ou obliquement, la face pos- 
léricure du coceyx, il ne faudrail pas un gros coup de poing pour frac- 
turer la table pelvienne respecióe. 

El imagine qu'ensuite, de méme que sur le cadavre, le pouce 1ntro- 
duit dans le vagin ou dans le rectum assouplirait la rupture el auntnerait 
le fragment au degré de rétropulsion nócessaire, 
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Arrivés sur le plancher musculaire, les vaisseaux, soulevant el entrainant 
leur couverture aponévrotique, remontent ensemble sur les faces latórales 
des viscóres ausquels ¡ls sont destinés. 

Done, quand on a dépouilló ceux-ci de leur enveloppe séreuse en dé- 
collant et arrachant lo périloine pelvien avec sa doublure musculaire lisse, 
les vaisseaux ne se montrent pas absolument á nu. Une aponévrose fila- 
menteuse, ébauchée, ici trouée, forte li, les couvre et les tient collés aux 
parois el au fond de Pexcavation ; c'est P'aponévrose ou couverture vascu- 
laire, dont la partie postérieure qui est forte porte le nom de Jarjavay. 

Un démontre bien cette aponévrose en la détachant avec le dojgt, sur les 
parties postéro-latérales, la od sont au milieu d'une graisse abondante les 
merfs, les artóres, les énormes veines hypogastriques; elle est comune 
une doublure irréguliérement capitonnée, tenant tous cos organes en con- 
hiel avec Vétolle des aponévroses du pyramidal el de Pobturateur interne. 
En arriére, pas plus que le pyramidal et son enveloppe, pas plus que le 
ligament sacro-épineux et le muscle ischio-coceygien, elle ne dépasso le 
ligne des trous sacrés, ligne sur laquelle elle S'insére. 

En sorte qu'apres avoir d'un trait de scie médian ou presque médian 
fait du sacrum deux volels, si vous ócartez ceux-c1, chacun d'eux emporta 
avoc lui sur le cóté la doublure qui lui applique intéricurement la gruisse 
ut les vaisseaux sacrés latóraux, hémorrhoidaux, ete. (sí ig. 793) : vous 
¿tes dans le tissn sous-péritontal; rien ne vous sépare du rectum ni du 
col utérin devant situó. 

Au contraire, que votre scie ou votre cisaille [ende Vos en dehors des 
trows, Véótroit volet sacró (s”” fig. 795) S'ouvrira tout seul : si vous entrez, 
vous voilá perdu au milicu de la graisse, des grosses veines, des artéres, 
des nerfs anastomosés en róseau solide, le Lout traversó par V'uretére; pour 
arriver au but, au col ulérin par exemple, vous étes obligé d'éviter tous 
ces écueils, de sortir de ce plexus complexe et fragile et de dérhirer la cou- 
verlure aponévrolique quí pouvai* vous renilre tout si facile. 














FISTULES RECTO-VAGINALES, 1065 


Fistules recto-vagmales haut situdes, procéde de P. Segand. 
2* temps. Abaissement du rectum el sulures, 





| Pia. 795. —La fistule ayant élé ferméo par des points de catgut, le rectum est abaissé 
p un store. Le péritoine Je permet, ainsi que le montre le lambeau de sérense 
1 ir une épingle sur chaque figure. Ici nous voyons que le rectum a pu étre 
0 de sa tunique séreuse par simple traction sur une grande longueur; pouz- 
Je péritoine, le lambeau épinglé, a pris une certaine part á Pabaissement. Devant 
et le vagin el devan! le vagin Vuretére (qu'on voit mieux sur la figure 
), el la vessie. Au pourtour anal, huit points de suture sont nécessajres 
Con les pose á Vintérieor du sphincter sans couper ce muscle corume je Val sumulé 
pour montrer le mode de réunion, 
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Exstrophre de la wessie. — DP, Sisosn rótrécil et dissdque celte para 
vésicale postéricure formant tumeur soillante; il la rabat sur Pépispadias 
et reléve le prépuce par-dessus. 





Fic. 796.— Exstrophia de la vessie, épispodias, prépuce tres développé sous le 
La tumear est la paroi vésicale postéricure refoulée en avant; en bas, 
eóté, une ssillie contient et couvre Lorílice de Unrotére. En dehors, notablement en 
alehors de ces orifices, abontissent les lignes pointillóes quí marquent les ancisione 
quí sunt limitor le lambeau destiné á couvrir la gouttiére sus-pnÍcnae, 





: EXSTROPIIE DE LA VESSIE ye 


M prend garde de Iilesser les urotdros qui Convwront en bas sun hu aio 
bes que Von voit ot d'en sorror los ovilicos dans los sutlwos de par dago 
graver Vincontinence par la rótontiva, 





Pio. 797. — Les horda do la goultióre pénienne sont avivós, ains que ceux de tégriment 
alljacem, Une large ponction transrersle a été fuite au Lord adhérent du prépuce 
et celui-ci, dédouble, est éralá par un ócarteur pour montrer Vótendue de la surface 
eraentéo destinés, lorsquíll se rolóvera par-dessus le lanmbenu vésical abrissé, á apple 
quer d la surface cruentés de 


Fananior, de Eur 03 


de A 






' San desseim est de Farre un morgnon de 
¿une pch de coin na vna uno un Dario 
















Yon, 799. — Le prepues est prepare comune ci-dovant. Le lambena 
Vatile par excision de ses bords, est rabultu sur la 2 ps: 
chiaque ooté pux bords avivés par deux lils 4,11, gardés ' 
apres leur torsión, car il va falloir les passer 4 travers le própuco 
les rotirer plus tard, 

A la place du lambean vésical, il reste devant le rectura une mí 
male de tissu cellulaire et de péritoime (Y) qui se fortifiera par la ci 
pluíe el le rapprochement des téguments latérava. 
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N S'applique 3 ce que ce moignon soit largement canalisé el dépoursa 
de tout diverticule oú l'urine stagnante puisse déposer, 





Fic. 799, — Le própuce a été amené par-dessos le lambesn vésical; ¡la été traversé por 
les fils 1, 1' qui fixent la partie ontéricure de ce lunbeau aux bords avivés de la 
goultidre. 

Les fils 9, Y traversent bord de la gouttiéra, lambesu vésical et bord du prépuce 





eréó par la ponotion; Y' n'unit que celui-ciá Pextrémité de lombeau vésical. 

Les fils 3 unissent á la fois les bords du lambean et de la goultitre et par-dessus, 
le prépuce au tégument latéral ; un crochet le montre bien d'un cóté, qui découwe 
aussi le tortillon du fl 1%. . 

Les ls 4 ne rapprochent que le bord avivé de la gontúdre pénienne au bord du 
lambeau vésical : il favt bien so méfer, dans cotte région des nretéres, de ne pas gener 
le cours de Parine, —$ altachera le prépuce ú la peau du vente 0 
aura été mpprochés du possible. 








Licarones. Radiale pres du poiguet (spprend 

axillaire ; » util rs a coude; B. au du 

tous ces cos, sojgnor la démudation,) 

Aurorarioss. Extirpation du petit e dotebs 4 

pet Ciela ade d 
re, pour celle premitre foj 









3* Sénnee. 
Lioarons. Pédizuse el tibiale antéricure > A. sur lo dos du pied; D. 


has de la jambe; C. en haut. — Tibiale postérieure : A. derribre la malléole 
B. dans le mollet. 

Aurorarioss. Orleil du milieu. — Premiére étude de Vinterligne tarso- 
mélatarsien. Ablation du gros orteil et de son métatarsien...; du petit 

el de son métlatarsien. 


de Séanee 


Lacarones. Fémorale : A. dons le canal de Hunter; B. á la pointe du triangle; 
€. á la base, au-dessus de origine de la fúm. prolondo. — /liaque externe. 

Aurorarioss. Désarticulation tibio-tarsienne. — Amputation de jambe au- 
dessous du milieu. — Vésarticalation du genow. 


5 Séance 


Licarenss. Axillaire sous la clavicule. — Sous-c/aviére — Carotide primi- 
tive.— Linguale. 

Axucurarioss. Intra-deltoidienne (extraire ensuite la téte humérale et pre- 
miére étude de la désarticulation), — Amputation de cursse au tiers inféricur, 
mais ne pas scier pour permeltre la désarticulation de la cuísse. 

Mu licu de jeter le tronc de ce cadavre, on le mel de cóté pour diverses 
opérations ulléricures sur la face (résection des máchoires), sur le pérince, ele 





DEUXIÉME SUJET SUPPOSÉ ENTIER 


6 Séance. 


Licarenes. Nadíale dans la tabatiére. — Rópóter los ligatures de la cubitalo 
=t de la radiale. (Il y a deux dloves de chaque eóté : celui qui, sur le premier 
eodavro, aura lió la cubitalo, liera cctte fois-ci la radiale, et assi de suite.) 

Aurorarioss. Désarticulation des phalanges et amputotions dans la continué 
sur Vonnulaire el le médins. — Désarticulations des doigts chef de file : pouce, 
index, petit doigt. — Césirticulation du poígnet (cette fois-cí, móthodo ellip- 
lique ou lambeau antéóricur). 

7 Séance. 


Licarenes. Rópéter colles du bras et de Paissello. 
Auverarioss. Désarticulation du coude, de Vépaule (cette fois-“s par les pro- 
ebdés d'cloction). 


sa Sénnce. 
— Fessiére — Népétor toutes celles 


teil — Petit orteil — Desarti- 
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9* Séance. 
1IGATERES. Répéter celles de la fémorale et de liliaque externe. On peut 
aussi lier Viliaque interne ou liliaque primilive. 
Aururatioxs. Sous-astragalienne. — Jambe, au licu d'élection. 


Si le sujet a le cou ouvert, il faut des maintenant couper la cuissc tres prés 
condyles, puis pres des trochanters, et sauter le reste de la 10* Séance, qui 
repris plus tard, á la fin du prochain cadavre entier. 


10 Séance. 
Licatunes. Tronc brachio-céphalique. — Carotide externc, étude tres soi- 
gncc. — Mammaire interne. 


Anperatioxs, Erc. De la cuisse tres pres des condyles. puis prés des trochan- 
ters. Faire extraire ensuite au davicr l'extrémité fémorale. — Résection d'une 
máchoire et Trachéotomic. 


Utiliser le trone réservé du premier cadavre qui a déjá pu servir dans une 
séance précédente si le temps a permis de réscquer un maxillaire. 


TROISIEME SUJET SUPPOSÉ OUVERT 


11: Séance. 


Licatures. Arcade palmaire superficielle. — Répéter celles de Vavant-bras. 


Axpuratioys, Etc. Extraction du médius el de son mélacarpien. — Résection 
du premier mélacarpien en conservant le pouce — Répéter Vablation du petit 
doigt et de son métacarpien, ete. — Amputation de Vavant-bras pres du poi- 
gnel : ne pas scier tout de suite, alin de laisser possible la réscction du coude. 


12: Séance. 


Licatunes. Répéter cclles du bras et de P'épaule. 


Axvurarioys, etc. Réscctions du coude, de Vépaula. 


13: Séance. 


Licarunes. Faciale, temporale, occipitale. — Répéter sur le con celles q:e 
Vetat du cadavre permet de pratiquer. — Répéter celles de la pédicuse et «e 
la tibiale postéricure derriére la mallcole. 





Aururatioss. Des cinq orteils en masse. — Tracer seulement Vamputatios 
dans la continuilé des métatarsiens. —Désarticulalion médio-tarsienne (Chopart;. 


14: Séíance. 


Licarones. Epigastriue. — lépéter celles de la jambe et de la curse, ete. 


Axbutatioxs, Erc. Íntra ou sus-malléolaire. — Résection du genou. — 
Amputation de la cuísse au-dessus du milicu. 


Uliliser la face, ete., avant de jeler le tronc, 
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QUATRIÉME SUJET SUPPOSÉ OUVERT 


15: Séance. 


Licarunes. Répéter celles de la maiz, de l'avant-bras et du bras. 


Aueurtatioss, Erc. Quatre dotyts á la fois, ou chacun d'eux isolément par les 
procédés d'élection. — Résection du poignet. 


16* Séance. 


Licatunes. Répéter celles de l'aisselle, du con et de la téte. 


Axuputatioxs, Etc. De l'avant-bras. — Répéter la désarticulation ou la résco- 
tion du coude. — Amputalion du bras. — Répéter la désarticulation ou la 
résection de l'épaule. 


17 Séance 


* Licatunes. Répéler celles du pied, de la jambe et du jarret 


Axururatioss, Etc. Gros orteil avec la téle de son métalarsicn. — Répéter 
la désarticulation tarso-métatarsienne. — Amputations ostéoplastiques du picd 


18* Séance. 


Licatunes. Répéter celles de la cuisse, cte. 


AxmputaTioxs, Etc. Iésection de la hanche d'abord. — Puis, répéter les 
amputalions de la jambe, du genou et de la cuisse 


Utiliser la face avant de ¡jeter le tronc. 


Nota. l'occasion d'exécuter ct de répéter les réscctions des máchoires, la 
trachéolomic, Fusophagotomie, la taille, les opérations sur abdomen, la sym- 
physéotomie, Vischio-pubiotomic, Vextraction du globe de Veril, et beaucoup 
«d'autres opérations, s'est présentic plusicurs fuis Cc sont les membres el spé- 
cialement les pieds qui manquent, 
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